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Abstract 
The MMR-vaccine has been a popular way to bring down rates of childhood illness to a minimum in 
Denmark since its introduction in the 1980s. Even though measles is one of the most contagious childrens 
diseases, there are still parents that decline the opportunity to get their children vaccinated for free. In anti 
vaccinations groups it is commonly agreed that vaccines in general are more dangerous than they are 
effective. The Dutch philosopher Roland Pierik published an article in 2015, where he argues that herd 
immunity is a public benefit and that the vaccination of children should be a legal obligation. 
This paper investigates the cause of the phenomenon in Denmark, and whether there should be taken legal 
action. With research centered around one of the most well known vaccine critical groups in Denmark, 
VaccinationsForum, it determines why some parents actively chooses not to let their children receive the 
MMR-vaccine. This paper analyses the arguments from both VaccinationsForum and Roland Pierik, 
focusing on the validity and specific wording of selected arguments. It discusses the moral obligations of 
parents and state concerning both the children in question and the public health. It also discusses what is 
morally right from the perspective of moral philosophers Immanuel Kant and John Stuart Mill. 
This paper concludes that the MMR-vaccine isn’t harmful, and that those saying so have very scarce 
scientific sources to support their claim. The arguments are often charged with emotions from both sides, and 
the lack of scientific research furthermore underlines this with those opposed. Morally, this paper concludes 
that though there is no hurry to do so, the state has several methods to increase vaccination rates, that still 
takes into consideration the autonomy of the parents. This paper finally concludes that the mistrust toward 
the state is the single most important factor as to why parents actively doesn’t vaccinate their children. 
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Introduktion 
I år 2000 slog mæslinger ca. 750.000 mennesker ihjel på verdensplan. Det år var mæslinger den 5. 
hyppigste dødsårsag blandt børn under 5 år (sundhed.dk). På trods af at MFR-vaccinen
1
 er gratis i 
Danmark, var der 84 anmeldte udbrud i 2011 (ssi.dk, a). Danmark lakker drastisk bagud, i forhold 
til de lande vi normalt sammenligner os med, når det kommer til de vaccinationer, der indgår i det 
danske børnevaccinationsprogram. Med en inddækning på 88% er Danmark et af kun tre lande, der 
ligger under 90% i UNICEF
2
s "Child well-being in rich countries" rapport fra 2013. 
"It might be suspected that low immunization rates in countries such as Austria, Canada and 
Denmark have been affected by rumours, based on discredited research, linking the triple 
MMR vaccine (measles, mumps and rubella) with autism"  
(bilag a: 14).  
Autisme er én af de bivirkninger, der går rygter om, og disse mistanker danner kernen hos gruppen 
af danske forældre, der aktivt fravælger MFR-vaccinen. Man har som forælder ret til frit at vælge 
vacciner fra og til. Flere vaccinekritikere påpeger, at sundhedsvæsenet presser forældre, der er i 
tvivl, men valget forbliver i bund og grund frit. Dette ville ikke være et problem, såfremt vaccinen 
kun havde effekt på den enkelte, men sådan forholder det sig ikke. Når ca. 95% af en gruppe er 
immuniserede, er denne gruppe beskyttet af en såkaldt flokimmunitet; en tilstand, hvor sygdommen 
har så svært ved at sprede sig og eventuelt mutere, at den dør ud (ssi.dk, b). Dette dækker også de, 
der af den ene eller den anden årsag ikke kan blive vaccinerede. 
I 2012 var der et sted mellem 86,4 og 90,7%
3
 af den danske befolkning, der havde modtaget MFR-
vaccinen (ssi.dk, c). Danmark er altså ikke dækket ind af flokimmunitet, og dette kan  føre til et 
mæslingeudbrud og eventuelle dødsfald. Dette bringer vigtige spørgsmål frem: er det etisk 
forsvarligt ikke at vaccinere sine børn? Bør staten gribe ind, og hvis ja, hvordan og hvornår? For 
kan Danmark klare, at flere aktivt fravælger MFR-vaccinationen i forhold til folkesundheden? 
Motivation 
Vi sad d. 27 okt. 2015 til paneldebat i Metronomen på Frederiksberg, under overskriften: "Skal børn 
i Danmark tvangsvaccineres?".  
Vi var der med vores foreløbige problemformulering; at finde måder hvorpå staten kunne nedbringe 
antallet af forældre, der ikke følger børnevaccinationsprogrammet. Det var en relevant 
problemstilling, da statistikkerne pegede på en nedgang i børn, der modtog MFR-vaccinen. Der var 
                                               
1
 Mæslinger, fåresyge og røde hunde 
2
 United Nations Childrens Fund 
3
 (ssi.dk, c) Epi-nyt; underrapportering resulterer i usikre tal 
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mange forklaringer. Glemsomhed og tvivl kunne være to grupper, og så selvfølgelig en 
undergruppe af uvist omfang, der aktivt fravalgte denne vaccine. Det var bl.a. dem, der mødte op til 
paneldebatten på Frederiksberg. De var vrede. De sagde, at autoriteterne løj, at de ikke lyttede, at 
eksperterne var i lommen på medicinalindustrien, der udelukkende ville tjene penge. Der blev sagt, 
at vaccinerne kunne være allergifremkaldende, muligvis var uvirksomme, og at der var et stort 
mørketal i forhold til, hvor mange der rent faktisk fik vaccineskader. Vi talte med flere af de 
opmødte tilskuere, der tilkendegav deres mistillid til vaccinationer. Det var en mistillid til 
sundhedsvæsenet, til magthaverne og til det kapitalistiske system, der gjorde agendaen bag 
vaccinationer uigennemskuelig. 
Efter paneldebatten ændrede vores fokus sig. Tvivlerne og de forældre der glemmer, var ikke så 
interessante mere. Vi blev mere interesserede i at se, hvor skepsissen kommer fra, om den kan 
underbygges videnskabeligt, eller om den er af mere psykologisk karaktér.  
Hvor stor gruppen af deciderede vaccinationsmodstandere er i Danmark, er endnu ikke fastsat.  
I 2012 blev der sendt 574 spørgeskemaer til forældre, der var registreret som ikke deltagende i 
børnevaccinationsprogrammet. Der blev spurgt ind til, hvad grundlaget for dette var, hvortil nogle 
forældre begrundede deres manglende vaccination med forglemmelse, eller for sen registrering fra 
lægernes side. Kun nogle få svarede, at de aktivt havde fravalgt at gøre brug af 
børnevaccinationsprogrammet (ssi.dk, c). 
Opgaven undersøger argumenterne for og imod at følge børnevaccinationsprogrammet i Danmark. 
Vi vil analysere argumenterne fra de, der aktivt fravælger MFR-vaccinen og fra de, der anbefaler 
vaccinen. Grundet debatten om børnevaccinationsprogrammets sikkerhed, er vi interesserede i, 
hvad denne kritik bunder i, om staten bør gribe ind, og i det tilfælde, hvornår og hvordan. 
Det er muligt, at nogen vælger vaccinen aktivt fra, fordi sygdommene ikke længere er nærværende, 
og vi er ikke bange for dét, vi ikke kan se. Denne problemstilling er ikke unik for vaccinedebatten; 
den er bl.a. at finde i unges lemfældige forhold til kondomer og kønssygdomme, eller i 
overforbruget af naturressourcer, der kunne skiftes ud med alternativ energi. Ikke at benytte sig af 
de præventive muligheder, der er blevet introduceret for at højne sikkerhed, sundhed og stabilitet, 
kan måske være med til at gøre disse problemer nærværende i samfundet igen. 
Vi er motiverede af ønsket om at analysere, hvordan tilhængere og modstandere af MFR-vaccinen 
bruger argumentation for at overbevise om deres sags berettigelse. Vi synes, at det er vigtigt at 
beskæftige sig med argumenterne i denne debat, da den i visse tilfælde afviger fra anerkendt 
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videnskabelig empiri og bliver til en debat, der handler om, hvad der er etisk og moralsk korrekt, når 
det kommer til at tage sig af sine børn.  
Vores fokus ligger på MFR-vaccinen frem for andre vacciner, da den er en del af det gratis 
børnevaccinationsprogram i Danmark. Programmet anbefales ubetinget af Sundhedsvæsenet. Hvor 
f.eks. polio kan medføre livslange lammelser og dermed fokus længe efter, at en epidemi er 
overstået, mærker mæslinger, fåresyge og røde hunde ikke på samme måde overlevende med 
synlige mén. Denne usynlighed fremstiller en problematik, taget i betragtning at mæslinger lige så 
vel som polio kan være dødelig. Vi har valgt at fokusere på mæslinger frem for fåresyge og røde 
hunde netop på grund af dødeligheden, men også på grund af den enormt høje smittefare, da 
mæslingevirussen er en af de mest smitsomme vira overhovedet (ssi.dk, d). 
Problemformulering 
Hvorfor er nogle forældre i Danmark kritiske overfor MFR-vaccinen, bør staten handle overfor de 
forældre, der aktivt fravælger vaccinen, og i så fald, hvordan?  
Ud fra denne problemformulering vil vi primært fokusere på argumentationsanalyser. 
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Metode 
Dimensionsforankringer 
Projektet er forankret i dimensionskurserne Videnskab og Filosofi samt Tekst og Tegn. 
Vi har valgt at inddrage de to filosoffer og teoretikere Immanuel Kant og John Stuart Mill i vores 
projekt som en perspektivering til de argumenter, vi har fokuseret på. Med Det Kategoriske 
Imperativ af Kant og Utilitarisme af Mill har vi taget fat i to moralfilosofiske teorier, som vi har 
fortolket ud fra den nutidige debat om vaccination.  
Vi har hverken kigget specifikt historisk eller tekstnært på teorierne, men derimod sat dem i en 
aktuel kontekst. 
I kursusbeskrivelsen af Videnskab og Filosofi står der, at: 
 "... kurset mere specifikt [søger]: 
 at gøre de studerende i stand til at gennemføre en elementær tekstkritisk disciplin af primære 
tekster ud fra filologiske principper  
 kunne foretage en analyse i historisk kontekst  
 samt en fortolkning der indbefatter faglig selvforståelse og evne til at læse og tolke 
filosofiske og videnskabsteoretiske tekster i aktuel, relevant og historisk kontekst uden at 
blande dem sammen" (bilag b) 
 
Argumentationsanalysen fylder meget i projektet, og har et klart bånd til dimensionskurset Tekst og 
Tegn. En del af pensum var tilknyttet argumentativ og kommunikativ analyse af tekster. I 
beskrivelsen af kurset står der bl.a., at den studerende forventes at have: "...[en] færdighed i at 
analysere, sammenligne og vurdere problemstillinger" (bilag c). I projektets analytiske del har vi 
fokuseret på at stille de forskellige argumenter i debatten op imod hinanden ud fra de samme 
kriterier, analysemodeller og -metoder. 
 
Progressionsfokus 
Med tanke på at dette projektforløb har været vores første store gruppeprojekt, under vores første 
semester på RUC, har vi naturligvis lært meget om gruppedynamik, og specielt om hvordan vi selv 
fungerer i en sådan.  
Ret sent i forløbet erfarede vi, at vi generelt havde været for langsomme til at få startet en 
skriveproces. Vi brugte for lang tid på at indsamle empiri og sætte os grundigt ind i det, før vi 
begyndte den egentlige skrivning. Desværre viste det sig, at meget af den empiri vi havde fundet og 
anset som værende relevant, blev kasseret i sidste ende. Først senere i forløbet fik vi helt styr på, 
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hvad der var vores hovedkilder, og hvad der mere skulle fungere som understøttende empiri. 
Derefter blev der brugt meget tid på at redegøre for al vores empiri, og der blev ikke produceret nok 
antal sider pr. person generelt. Mange af de sider der blev produceret, måtte desuden senere slettes 
på grund af irrelevans.  
Relaterede strukturproblemer viste sig også hen ad vejen. I stedet for at lægge os fast på et skelet at 
arbejde ud fra helt fra starten, blev vi hængende i vidensdeling og redegørende afsnit, der primært 
var skrevet til hinanden. Mange af disse afsnit kunne heldigvis skrives om til eksempelvis 
metodeafsnit, men en del af dem måtte slettes. Idéen om at vi alle skulle have en bred viden om 
vacciner og vaccinemodstand var god, men ikke tidsmæssigt holdbar. I stedet burde vi have 
udarbejdet et forholdsvis detaljeret, men foreløbigt skelet, projektet kunne skrives ud fra. Dette 
kunne muligvis udarbejdes ud fra den hermeneutiske metode. Sådan kunne vi have undgået megen 
tøven og have gjort det lettere for alle at gå til projektet. 
Fra starten havde vi lagt vægt på at en god stemning i gruppen var den mest konstruktive vej frem. 
Stemningen i gruppelokalet var til møder og skrivedage god og hjælpsom, og de usikkerheder folk 
havde fik et rum at blive forløst i. Med denne tilgang blev de dominerende, mindre dominerende, og 
de usikre mere sikre. Vi var overraskende tilfredse med udfaldet af denne tilgang. Først i starten af 
intensivperioden viste bagsiden af medaljen sig for alvor; med god stemning var vi blevet 
konfliktsky.  
I den intensive skriveperiode bestræbte vi os på, at hvert medlem dukkede op med et bestemt antal 
sider pr. dag. Under denne intensive skriveproces kunne vi alle mærke presset stige, og dette 
resulterede i, at der visse dage kunne være en anspændt stemning.  
De små konflikter havde vi taget løbende, men aldrig med store bogstaver, og altid med et rart 
efterspil. De, der ikke blev løst med vage og venlige vendinger, fik lov at vokse sig større og større. 
I gruppen blev det taget op, hvorvidt alle gruppemedlemmer ydede nogenlunde det samme, efter vi 
løbende havde undersøgt vores indsats samlet og hver især. Selvom vi udmærket var klar over, at 
ikke alle kunne lægge lige meget, var der utilfredshed. På baggrund af dette blev vi enige om, at vi 
trængte til at få løst uenigheder og problemer. Konflikterne havde vokset sig unødvendigt store, idet 
alle gjorde hinanden en bjørnetjeneste ved ikke at tage dem op. Efter en enkelt dag med følelserne 
ude på tøjet kom fokus tilbage på færdiggørelsen af processen, og gruppedynamikken vendte tilbage 
til den konstruktive stemning, der havde været dominerende det meste af projektet. 
Erfaring kan forhåbentligvis lære os noget om, hvor man skal starte, og hvornår man skal begynde 
at skrive. I grupper så store som vores kan der præsentere sig struktur- og 
kommunikationsproblemer, der skal tages i opløbet, og det er vigtigt at give dette den tid og plads, 
det tager. På trods af bagslag har det fungeret rigtig godt at holde en god tone, og mødes i en 
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gensidig dialog, samt give plads til de andre medlemmers meninger og holdninger hele tiden - alt 
sammen ud fra en idé om at gøre skriveprocessen til et rart rum at være i. 
Litteraturstudier 
For at indsamle fakta om MFR-vaccinen har vi benyttet data fra Statens Serum Institut, 
Sundhedsstyrelsen, UNICEFs og WHOs hjemmesider, samt foretaget et interview med en 
afdelingsleder fra SSIs infektionsepidemiologisk afdeling Peter H. S. Andersen. Herefter har vi, for 
at få indblik i indhold og bivirkninger, fundet det officielle produktresumé. Da det har været svært at 
finde trykt materiale, der er kritisk over for MFR-vaccination, ud over VaccinationsForums
4
 
selvudgivelse, har vi fundet mange af disse kilder på deres hjemmeside vaccineinfo.dk, samt andre 
artikler fra internettet. Vi har desuden også foretaget et interview med et bestyrelsesmedlem for 
VaccinationsForum Astrid Bradtberg.  
Ligeledes har vi gjort brug af bøger om argumentationsanalyse og interviewmetoder, samt bøger om 
moralfilosofiske teorier. Endvidere har vi valgt at benytte en publiceret og en upubliceret artikel af 
filosof Roland Pierik, da han argumenterer for, hvordan og hvilke tiltag der skal til for at øge 
vaccinationstilslutningen i USA. Disse to artikler, som er primære i vores opgave, samt UNICEFs 
Child Well-being in Rich Countries rapport, produktresuméet 
og materiale fra WHOs hjemmeside er engelsksprogede tekster. 
I opgaven har vi desuden bestræbt os på at nævne kilders eventuelle tilknytning til de forskellige 
uofficielle parter i debatten om børnevaccination, herunder medicinalindustrien og 
VaccinationsForum.  
 
Interviewmetode 
Vi har valgt at gøre brug af kvalitative interviews, da vi har beskæftiget os med til- og fravalg af 
vacciner, og ønskede at fokusere på interviewpersonernes argumenter i vaccinationsdebatten. Vi 
anvendte det semistrukturerede interview og ved afholdelsen af interviewet havde vi udformet 
spørgsmål og emner, som skulle afdækkes (Kvale og Brinkmann, 2009: 43, 44, 151).  
Vi interviewede henholdsvis børnesygeplejerske på Rigshospitalet og medlem af 
VaccinationsForums bestyrelse, Astrid Bradtberg, samt læge og specialist i vaccinationer og 
epidemier ved Statens Serum Institut, Peter H. S. Andersen, om deres holdninger til MFR-vaccinen.  
For at komme i kontakt med en informant, som var kritisk indstillet over for vaccination, opsøgte vi 
sundhedsplejerske og formand for VaccinationsForum, Else Jensen. Vi kontaktede Jensen via email 
og først var hun interesseret i at deltage i et interview, men efter videre korrespondance, gjorde hun 
os bekendt med, at de i Vaccinationsforums bestyrelse var blevet enige om at Bradtberg skulle stå 
                                               
4
 Se afsnit Hvem er VaccinationsForum 
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for den videre kommunikation med os. Bradtberg var også åben over for et interview, men da hun 
ikke havde tid til at mødes privat, foretog vi  interviewet pr. mail. Dette var som udgangspunkt ikke 
tiltænkt, da et personligt møde med informanten havde givet bedre mulighed for at komme med 
uddybende spørgsmål (Kvale og Brinkmann, 2009: 169).  
For at komme i kontakt med en fortaler for vaccinationer, kontaktede vi SSI, hvor vi derigennem 
kom i kontakt med Andersen, som gerne ville stille op til et telefoninterview. Dette blev optaget 
med en mobiltelefons indbyggede diktafon. Transskriptionen af mailkorrespondancen og 
telefoninterview, samt lydoptagelse findes under bilag.  
Vi startede vores korrespondance med begge informanter ved at introducere vores projekt og os 
selv, for at sikre os at de var trygge ved interviewsituationen.  
I henhold til samtykke blev begge informanter bekendtgjort med, at vi ønskede at bruge deres 
interviews i vores opgave.  
Postulater og argumenter fremført i disse interviews endte vi ikke med at analysere dybdegående, da 
de viste sig ikke at være egnede til denne form for gennemgang. Vi har i stedet for brugt de svar vi 
fik supplerende igennem opgaven. 
 
Argumentationsteori 
Som tidligere nævnt fylder argumentationsanalysen meget i projektet, da vi har taget udgangspunkt 
i argumenterne for og imod MFR-vaccinationen. 
For at gøre dette måtte vi først forstå, hvad argumentation er og hvordan man genkender et 
argument.  Et argument består af en påstand og en begrundelse. Påstanden kan kaldes for konklusion 
og den begrundelse, der skal understøtte konklusionen, kan kaldes for præmis. Der kan være op til 
flere præmisser i diverse argumenter (Collin, Sandøe og Stefansen, 1987: 9). 
Derefter stillede vi os spørgsmålet: hvorfor er argumenter vigtige og hvad er hovedformålet med 
argumenter? 
 
 At overbevise modtageren 
 At underbygge postulater 
 At forstå baggrunden bag en holdning/valg 
 Deling af viden 
 
Indenfor argumentationsteorien skelner man mellem to forskellige argumentationsformer.  
Den ene kaldes for demonstratio, der er en matematisk eller videnskabelig form for bevisførelse. 
Den anden form kaldes for argumentatio, der er formen for logik mellem afsender og modtager i 
specifikke situationer.  
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Målet med demonstratio er at finde frem til en sand viden i modsætning til argumentatio, der 
forsøger at opnå en tilslutning ved overtalelse (Jørgensen og Onsberg, 2004: 9). 
 
”Praktisk argumentation drejer sig oftere om at retfærdiggøre synspunkter for at vinde 
tilslutning end at udlede sandheder” (Jørgensen og Onsberg, 2004: 10) 
 
Ved argumenter for og imod vaccination bliver der brugt både etiske og ikke-etiske argumenter.  
For at definere etiske argumenter kan man beskrive dem som argumenter, der omhandler vores 
motiver bag handlinger, og hvordan samfundet bør indrettes. Etiske argumenter er ofte tæt knyttet 
til intuition og følelser modsat ikke-etiske argumenter, hvor modtager ikke skal forholde sig til 
etiske standpunkter (Ryberg, 2013: 11, 18).  
 
Vi har valgt at gøre brug af argumentationsteorien, for at undersøge de forskellige parters brug af 
argumentation: Hvorfor de bruger det som de gør, og hvordan de prøver at overbevise og vinde 
tilslutning til deres sag.  
For at lave en argumentationsanalyse må vi undersøge, hvorvidt de anvendte argumenter er logisk 
gyldige. 
Et logisk gyldigt argument kan også kaldes for er et tvingende argument. Argumentet er tvingende i 
den forstand, at hvis man går ud fra at præmisserne er sande, så er man også nødt til at acceptere 
konklusionens sandhed, selvom man ikke nødvendigvis er enig. Et eksempel på et tvingende 
argument er fra Ludvig Holbergs komedie Erasmus Montanus: 
 
 Præmis 1: En sten kan ikke tale 
 Præmis 2: Morlille kan tale 
 Konklusion: Ergo er Morlille ikke en sten 
 
Dette eksempel er logisk gyldigt, da man må anerkende præmisserne og dermed også konklusionen 
(Nielsen, 2010: 52, 53). 
Idet argumentet allerede er opstillet i skemaform, er præmisserne og konklusionen allerede fundet. 
Processen med at finde præmisser og konklusion kan være svær i en sammenhængende tekst, såsom 
artikler og kronikker, hvor man kan blive usikker på, hvad præmisserne helt præcist er.  I bogen 
Praktisk Argumentation skriver de, at en rekonstruktion af et argument består af en tolkning af 
teksternes betydning (Jørgensen og Onsberg, 2004:30). Derfor kan det være svært at tolke de helt 
rigtige præmisser. I sådanne situationer må man spørge sig selv, om ens tolkning stemmer overens 
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med den argumenterendes intention og modtagers forståelse af argumentet (Jørgensen og Onsberg, 
2004: 30). 
 
Hvis et argument ikke er logisk gyldigt, altså at der mangler en eller flere præmisser, kan der laves 
en rekonstruktion ud fra velvillighedsprincippet
5
, og dermed forsøger man at gøre argumentet 
logisk gyldigt. Denne rekonstruktion går ud på at indsætte en eller flere præmisser for at danne 
relation mellem præmisser og konklusion. Et argument, der har brug for en rekonstruktion grundet 
manglende præmisser, kan også kaldes et ufuldkomment argument.  
I vores analyse har vi taget udgangspunkt i en velvillig rekonstruktion, for at prøve at gøre de 
forskellige ufuldkomne argumenter logisk gyldige (Nielsen, 2010: 82).  
Et simpelt eksempel på en velvillig rekonstruktion kunne lyde som følger: 
 
 Præmis 1: En appelsin er en citrusfrugt 
 Konklusion: En appelsin er rund 
 
Dette argument er ikke gyldigt, for selvom man kan acceptere præmissen, er man ikke tvunget til at 
acceptere dens konklusion. Derfor indsætter man en anden præmis, der gør argumentet logisk 
gyldigt eller med andre ord tvingende: 
 
 Præmis 1: En appelsin er en citrusfrugt 
 Præmis 2: Alle citrusfrugter er runde 
 Konklusion: En appelsin er rund 
 
Da man ved brug af en velvillig rekonstruktion kan bruge dette som et kritisk værktøj, er en direkte 
oversættelse af  Principle of Charity ikke dækkende, da det ikke er barmhjertigt at kritisere 
argumentet, men kun barmhjertigt at prøve, at sætte argumentet i en logisk gyldig form. Hvis 
rekonstruktionen ikke lykkes og argumentet dermed er logisk ugyldigt, kan det kritiseres, og 
rekonstruktionen er ikke længere barmhjertig (Nielsen, 2010: 82). 
 
På pro vaccination siden har vi lavet en rekonstruktion af argumenter fra Roland Pieriks artikel 
Mandatory vaccination: an unqualified defense, samt hans upublicerede artikel, Mandatory 
vaccination: a defense, om samme emne, og af Thomas Søbirk Petersens argumenter fra Vi bør 
straffe forældre, der ikke vaccinerer deres børn. På den anden side, con vaccination, har vi 
rekonstrueret Astrid Bradtbergs argumenter fra artiklen Jeg havde selv mæslinger som barn . Vi har 
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under vores argumentationsanalyse også præciseret de begreber, der bliver brugt for bl.a. at 
undersøge om argumenterne er etiske eller ikke-etiske (Ryberg, 2013: 43). 
 
Moralfilosofi 
Vi har i forbindelse med vores perspektivering og diskussion af argumenterne valgt at benytte os af 
Det Kategoriske Imperativ
6
 og Utilitarisme
7
. 
Immanuel Kant og John Stuart Mill er to store stemmer i hver sin strømning inden for 
moralfilosofien; pligtetik og nytteetik. Vi perspektiverer til deres respektive filosofier for at få en 
alsidig filosofisk kommentar på fløjenes moralske standpunkter. 
 
Kants moralfilosofi, der falder ind under pligtetik, findes primært i hans morallov og herunder Det 
Kategoriske Imperativ. Disse tanker og teorier er ment som et grundlag for en hvilken som helst 
handling, en universel moralsk lov. Moralloven vurderer dog ikke en handlings moralske værdi ud 
fra det endelige udfald, men udelukkende ud fra individets motiv; hvis en uselvisk handling ender 
med at gøre mere skade end gavn, er det stadig en moralsk handling. Skildringen mellem hvad der 
dømmes moralsk og amoralsk skal findes i a priori; det tidligere. Ét menneskes erfaring kan altså 
ikke danne grundlag for en handling (Stybe, 1987: 284). 
Det kategoriske imperativ fremsætter et uomgængeligt moralbud, der udelukker dobbeltmoral: 
 
“Du skal handle således, at retningslinjen for din handling skal kunne opstilles 
som en lov for alle” (Stybe, 1987: 285). 
 
Kant udbygger i samme værk tesen, at intet individ må behandles som et middel for et mål, men 
altid skal anses som målet i sig selv. Individet har ret til ikke at blive udnyttet uanset motivet. 
 
“Man skal handle således, at man altid behandler menneskeheden såvel i sig selv som i 
enhver anden som formål, aldrig som middel” (Stybe, 1987: 286). 
 
Mills nytteetik arbejder ud fra det princip, at den rigtige handling er det, der er bedst for så mange 
mennesker som muligt. Dette kræver dog at der ikke er andre lignende handlinger som kan føre til 
de samme positive værdier. Ens handlings etiske værdi, afhænger så af hvor mange positive 
værdier, såsom livskvalitet, helbred osv., man kan tilføje. Traditionelt set forbindes utilitarismen 
med værdien lyst, men Mill skelnede mellem forskellige værdier af lyst og argumenterede for, at et 
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mål af åndelig glæde kunne foretrækkes frem for legemlig glæde. Hans motto var: “Hellere en 
utilfreds Sokrates end en glad gris”  (Lübcke, 2010: 705). Han skrev sit værk Utilitarianism i 1861. 
Derudover forsvarede han i sine politiske skrifter det repræsentative demokrati og individets ret til 
udfoldelse (Lübcke, 2010: 482). Individets frihedsret var dog begrænset idet man kan gøre, hvad 
man vil, blot man ikke skader andre (Lübcke, 1998: 74). 
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Baggrund - MFR 
Hvad er MFR-vaccination? 
I Danmark har vi et børnevaccinationsprogram, som alle forældre kan vælge at følge. I dette 
program skal barnet vaccineres syv gange, to gange mod MFR. Den første vaccination mod MFR 
forekommer når barnet er 15 måneder gammelt. Ventetiden skyldes, at man ikke ønsker at 
interferere med barnets medfødte antistoffer. I tilfælde af epidemier, er der dog en undtagelse, hvor 
man vaccinerer børn helt ned til 6 måneder. I disse tilfælde skal børnene have to vaccinationer mere 
før de anses for at være beskyttet. Under normale omstændigheder gives den anden vaccination når 
barnet er 4 år. Efter anden vaccination anses vaccinationen for at være livsvarigt dækkende. Ca. 3% 
danner ikke antistoffer efter vaccination, og de er derfor ikke beskyttede. Hvis man som barn ikke 
har fået vaccinationen, kan man som voksen blive vaccineret med en enkelt dosis (ssi.dk, d).  
Som nævnt under vores introduktion anslås det, at 95 % af befolkningen skal være vaccinerede for 
at opnå flokimmunitet, hvilket betyder at sygdommene har svært ved at sprede sig (ssi.dk, b). 
MFR-vaccinationen indeholder bl.a. et svækket vira af henholdsvis mæslinger, fåresyge og røde 
hunde, forskellige hjælpestoffer, ægge-protein og neomycin, som er et antibiotikum (bilag d: 2).  
De hyppigste bivirkninger af vaccinen er feber der forekommer hos 5-12%, udslæt hos ca. 5%  og 
irritation af injektionsstedet hos under 10% (ssi.dk, d). 
Vaccinen gives intramuskulært eller subkutant, hvilket vil sige, at vaccinationen enten gives direkte 
i musklen eller under huden. Det mest normale for denne vaccine er at få den intramuskulært, 
hvilket skyldes at denne metode giver færre bivirkninger end den subkutane metode. 
Det er ikke alle personer, der kan modtage vaccinationen. Dette kan have flere årsager, såsom at 
personen har haft bivirkninger ved andre vaccinationer som indeholder levende vira. Andre der ikke 
kan modtage vaccinen er æggeallergikere, ammende kvinder, samt børn med nedsat immunforsvar. 
Vaccinationen er dog ikke helt udelukket i disse tilfælde, da man altid kan søge hjælp hos en 
specialist og få vurderet den enkeltes sag, hvilket ofte fører til, at man kan få vaccinen alligevel, dog 
under overvågning (ssi.dk, d) 
Vaccinationens historie 
Vaccinationens historie startede for over 2000 år siden, da læger i Kina og Indien opdagede, at når 
en koppe-smittet overlevede en koppeinfektion, blev personen ikke smittet igen. De begyndte derfor 
at smitte raske personer, ved indpodning af sårsekret fra de sygdomsramte, med hvad de troede var 
mildere varianter af kopper. Mange overlevede dog ikke denne metode, som senere blev kendt som 
variolation (menneskerogmedicin.dk). Det næste betydningsfulde tiltag inden for vaccinationens 
historie, blev taget af Edward Jenner. I 1762 kom Jenner i lære hos en kirurg. Her opdagede han, at 
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de, som havde været smittet af ko-kopper, ikke blev smittet af kopper. Han indpodede derfor 
sårsekret fra ko-kopper på hånden af forsøgspersoner, og derefter eksponerede han dem for kopper, 
uden at de blev syge. Derigennem fandt han en metode, der ikke slog folk ihjel, i modsætning til 
variolation, men stadig immuniserede dem mod kopper. Denne metode døbte han vaccination 
(infomd.dk). 
I 1881 gjorde den franske biolog, Louis Pasteur, en ny opdagelse i forhold til vaccination. Han 
opdagede at infektionssygdomme skyldes mikroorganismer, og hvis man svækkede disse, kunne de 
bruges til at immunisere mennesker mod sygdomme. Jenners og Pasteurs metoder danner grundlag 
for den nutidige lægevidenskabelige tilgang til vaccination (menneskerogmedicin.dk).  
I 1963 blev mæslingevaccinen godkendt af FDA
8
, da John Enders, læge og biomedicinsk 
videnskabsmand, og hans kollegaer beviste at den mæslingevaccine de havde udviklet nu var sikker 
at tage i brug. I 1968 blev vaccinen videreudviklet og forbedret af lægen Maurice Hilleman, og det 
er denne vaccine, der stadig bliver brugt i dag. I 1967 udviklede han også fåresygevaccine og den 
blev godkendt af FDA. To år senere blev vaccinen mod røde hunde første gang brugt, og denne 
vaccine er også udviklet af Hilleman.  
I 1971 fik kombinationen af mæslinge-, fåresyge- og røde hunde-vaccinerne, MFR-vaccinen, licens 
af FDA til at blive taget i brug (vaccines.procon.org).  
De tre vacciner blev slået sammen, idet undersøgelser viste, at det gav færre bivirkninger, og at man 
sagtens kan danne antistoffer mod alle tre sygdomme på en gang (ssi.dk, d). MFR-vaccinen blev d. 
1/1-1987 en del af det danske børnevaccinationsprogram (ssi.dk, e). 
Mæslingeudviklingen i Danmark 
Undersøgelser af mæslingetilfældene i Danmark viser, at der var ca. 28.000 smittede og ca. 730 
dødsfald i år 1886
9
 . Bare få år efter var dette tal faldet til 12.000 smittede og ca. 300 døde. Man 
kunne i tiden mellem 1880-89 regne med, at pr. 54 smittede døde en person.  
I tiden derefter oplevede man flere udsving i både antal smittede samt dødstilfælde. 
Hvis man går et godt stykke frem i tiden, til ca. 1934, ser man et stort udslag i smittetilfælde. Her 
blev ca. 90.000 smittede og dødstallet var på ca. 300. Mellem 1930-39 var der et dødsfald pr. 304 
smittede. 
Fra ca. 1980 og i årene op til 1987, hvor vaccinen blev indført i det gratis 
børnevaccinationsprogram, var antallet af smittede allerede faldet drastisk. En af grundene til dette 
fald var, at der i 1982 blev udleveret næsten 10.000 vacciner fra SSI, og i 1985 blev der udleveret 
15.000 MFR-vacciner. En anden grund til at antallet af smittede og dødeligheden af sygdommene 
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faldt i 1980’erne var, at man lige før vaccinens indførsel fik bedre sygehusbehandling, antibiotika 
og sundhedstilstande (bilag g). Med MFR-vaccinens indførelse i 1987 blev mæslinger nærmest 
elimineret. På trods af dette er der stadig svingninger i antallet af anmeldte mæslingetilfælde. 
Eksempelvis var der i 1996 anmeldt 119 smittede, men i 1997 så man et fald, da 61 personer her 
anmeldte at være smittede med mæslinger.  
I 2011 så vi igen et udsving med 84 anmeldte mæslingesmittede, hvor vi i året efter var nede på to 
smittede. 
Sidste år, i 2014, var der 27 anmeldte mæslingetilfælde, men indtil videre ser det ud til, at vi i 2015 
vil se færre tilfælde end i 2014 (ssi.dk, b, f). 
WHOs mål for Europa var, at mæslinger skulle være udryddet i 2015, men dette er nu rykket. 
Sygdommen anses næsten for at være udryddet i Danmark og betragtes mere som en rejsesygdom, 
da mange af de populære rejsemål for danskere, som f.eks. Tyskland, Italien og Spanien, stadig har 
flere tilfælde af mæslinger (bilag e). 
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Argumentationsanalyse 
 
I det følgende har vi delt argumenterne for og imod op i to afsnit: ”Hvorfor tilvælge MFR-
vaccinationen?” og ”Hvorfor fravælge MFR-vaccinationen?”. 
Til at starte med kommer vi rundt i de gavnlige effekter vaccinen har. Derefter har vi redegjort for 
Roland Pieriks artikler og analyseret udvalgte argumenter samt diskuteret dem. Supplerende har vi 
brugt Thomas Søbirk Petersens kronik, hvor vi også har analyseret udvalgte argumenter og 
diskuteret disse. 
Derefter kommer vi med et overblik over vaccinens bivirkninger og skader, hvorefter vi kort 
redegør for VaccintationsForum og laver en begrebsanalyse over de ord, de har valgt at bruge for at 
beskrive sig selv.  
Dertil har vi redegjort for Astrid Bradtbergs udtalelser i artiklen, Jeg havde selv mæslinger som 
barn, samt analyseret udvalgte argumenter og diskuteret disse. 
Til sidst stilles del- og hel-konklusionerne fra de to afsnit op i en diskussion om etik, statens rolle 
og forældreansvar. 
Hvorfor tilvælge MFR-vaccinationen? 
Ifølge Bjarne Ørskov Lindhardt
10
 er det vigtigt at vaccinere, da det udover at beskytte mod 
sygdomme, også kan være med til at give immunitet mod andre infektionssygdomme (sundhed.dk). 
Denne immunitet kan også opnås ved at gennemleve selve sygdommen, da man under selve 
sygdomsforløbet danner antistoffer. Da ikke alle sygdomme er ufarlige, ønsker man ved brug af 
vaccination, at undgå selve sygdommen, men stadig opnå immunitet.  
Ved sygdommen mæslinger burde et barns immunforsvar være i stand til at bearbejde sygdommen 
og danne antistoffer for at forhindre en gentagelse af denne sygdom. Dog viser det sig, at mæslinger 
kan være en alvorlig sygdom for børn at skulle gennemgå, og der vil kunne ske tilfælde med varige 
skader såsom hjernebetændelse eller i værste fald dødsfald (ssi.dk, d).  
Sygdommen røde hunde er især farlige for gravide, idet den kan gå ind og beskadige fosteret og 
føre til hjerneskade, døvhed, blindhed, hjertefejl og svækket immunforsvar.  
Derudover kan der i flere år efter sygdommen opstå alvorlige bakterielle infektioner.  
Risikoen for disse mén er op mod 90 %, hvis den gravide bliver smittet med røde hunde i det første 
trimester af graviditeten, og er derefter faldende (ssi.dk, d). 
Fåresyge giver generelt feber, utilpashed samt svære smerter. Sygdommen kan især være farlig for 
voksne mænd, hvor den hos 20-30 % breder sig til testiklerne, hvilket kan være med til at feberen 
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stiger yderligere og i værste fald sterilitet. Derudover kan fåresyge udvikle sig til meningitis, som 
også kendes som hjernehindebetændelse (ssi.dk, g). 
Selvom fåresyge og røde hunde primært er alvorligt for nogle særligt udsatte personer, skal alle 
alligevel vaccineres, for at sygdommene ikke kan cirkulere rundt og mutere (ssi.dk, c). Hvis flere 
vaccinerer deres børn og MFR-vaccinationstilslutningen dermed stiger, er det muligt helt at udrydde 
de tre sygdomme, den vaccinerer imod, ligesom det er set med kopper. 
Problemet er dog, at fordi vi ser så få tilfælde af mæslingesmittede i Danmark, er der opstået et 
vaccineparadoks. Dette vil sige, at når der er så få smittede, er der mange, som mener at det ikke er 
nødvendigt at blive vaccineret længere, og hvis færre bliver vaccineret, er det nemmere for 
sygdommen at cirkulere og dermed blive en af de store børnesygdomme i Danmark igen.  
Mandatory vaccination: An Unqualified defense  
I forbindelse med udbruddet af mæslinger i Disneyland i 2015
11
 skrev filosoffen Roland Pierik 
denne artikel, hvor han argumenterer for, at staten bør straffe forældre, som ikke vaccinerer deres 
børn. 
 
I første afsnit af introduktionen slår han fast, at MFR-vaccinen er en af de vigtigste tiltag, der har 
været med tanke på folkesundheden indenfor det sidste århundrede.  
Da udbruddet i Disneyland fandt sted skete det, der ifølge Pierik var uundgåeligt. Nemlig et udbrud 
som kom på grund af den, på det tidspunkt, stigende vaccinations modstand. 
Dette ledte til spørgsmålet:  
 
”How should the fight against infectious diseases be balanced with parents´ right and their 
freedom to raise their children as they see fit” (Bilag f: 1) 
  
Pierik påpeger i hans artikel to grupper af modstandere: 
 
1. Den religiøse gruppe, som mener at vacciner direkte går ind og interagerer mod Guds vilje. 
2. Den anden gruppe, som er imod vacciner, mener at vaccinen er mere skadelig end selve 
sygdommene 
 
En vigtig faktor som også spiller ind i vaccinemodstanden, ifølge Pierik, er artiklen MMR vaccine 
causes autism skrevet i 1998 af Andrew Wakefield. På trods af, at denne artikel blev afskrevet som 
værende videnskabeligt ugyldig, er der angiveligt stadig folk, som tror på disse udtalelser. Pierik 
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mener derudover også, at folk som er imod vacciner ofte, hvis et argument bliver påvist som 
ugyldigt, bare hurtigt ”springer” videre til et andet, i stedet for at stille sig kritisk overfor dette. De 
virker uinteresserede i at blive oplyst om andet end, at vacciner er skadelige for børn og andre. 
Pierik sammenligner endvidere disse vaccinationsmodstandere med folk, som benægter den globale 
opvarmning. 
 
I artiklen argumenterer han for, hvorfor børnevaccinationer ikke skal ses som en del af forældres til- 
og fravalg, men nærmere som en lovpligtig obligation, på lige fod med sikkerhedsseler i biler og 
skolegang:  
 
”This brings me to my first argument in favor of a legal obligation to vaccinate children 
against the measles. The freedom of parents in how to raise their children should not result 
in the avoidable risk of death or lifelong disability for their children, who themselves are as 
yet unable to make a well-considered choice to refuse vaccination. Children are neither an 
extension of their parents, nor valid objects of their parents self expression, but are instead, 
”self-originating sources of valid claims”” (bilag f: 5-6)  
 
Eksempelvis mener Pierik også, at man kan sammenligne det med Jehovas vidners ønske om ikke at 
modtage blod. I mange vestlige lande tildeles læger retten til, på trods af forældres ønske om at lade 
være, at give børn blod i yderste nødstilfælde for at undgå voldsomme mén og i værste tilfælde 
dødsfald. 
Hvis ikke forældre vil lade deres børn vaccinere påpeger han, at disse forældre som nægter, bør 
betale for eventuelle omkostninger i forbindelse med smitte og behandling af dette. Derudover skal 
de også betale for den svie og smerte, der eventuelt kunne forekomme og i sidste instans en 
erstatning til familier der kunne være udsat for dødsfald i forbindelse med dette. 
Han mener derudover, at disse børn ikke skulle have lov at opholde sig i daginstitutioner og 
lignende, hvor der kunne være en potentiel risiko for at bringe andre i fare. Til sidst fremhæver han 
også, at man kunne fratage disse forældre deres børnepenge (bilag f). 
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Mandatory vaccination: A Defense 
I Pieriks upublicerede udgave af artiklen kommer han ind på fem grupper af forældre, der ikke får 
deres børn vaccineret:  
 
1. Religiøse, hvor vaccination er imod deres religiøse overbevisning  
2. Libertarianerne, er imod tvangsvaccination, da de er imod tvang i det hele taget. De mener at 
man selv skal bestemme over sin egen og ens børns krop. De er ikke nødvendigvis imod 
vaccination i det hele taget, men mener ikke staten skal bestemme. 
3. Medicinale, mener at bivirkningerne ved vaccinen ikke opvejer risici ved sygdommen, så de 
vil derfor hellere risikere sygdommen end bivirkningerne ved vaccinen. De fremsætter deres 
argumenter på samme måde som de religiøse, som den endelig sandhed, da de ikke har 
tilstrækkelig dokumentation. 
4. Praktiske, da der er nogle som ikke har ressourcerne til det. De har simpelthen hverken råd 
til vaccinerne eller transporten hen til lægen
12
. 
5. Glemsel, er den sidste gruppe som også er skyld i at nogle ikke bliver vaccinerede.  
 
Derudover skriver Pierik, at der selvfølgelig er bivirkninger ved vaccinen, men at forskere stadig 
mener, at der er færre bivirkninger ved at lade sig vaccinere end at få sygdommen. Vaccinen er 
desuden blevet bedre med tiden, men selv de første generationer af vaccinen, menes at være bedre 
end at få sygdommen. 
 
Derefter påpeger Pierik tre moralske argumenter for, at forældre skal lade deres børn vaccinere. For 
det første er forældre forpligtet til at beskytte børn mod uundgåelige risici, som død eller lidelse, når 
de tiltag der kan sikre børnene er nemme og sikre. Alle har derudover pligt til at bidrage til 
samfundets flokimmunitet og som det sidste, har alle pligt til ikke at udsætte folk, som ikke kan 
vaccineres af medicinske årsager, for fare. 
Pierik nævner også tre alternative tilgange til tvangsvaccination, da han gerne vil undgå 
tvangsvaccination, men mener, at det er nødvendigt at flere bliver vaccineret. 
 
1. Formulering af indvendinger, går ud på at man skal være sikker på, at forældrene har læst 
tilgængelige oplysninger om vaccinationen og høre deres argumenter for, hvorfor de ikke vil 
vaccinere deres børn. Metoden sørger for, at forældrene tager et informeret valg. Ulempen 
er, at metoden favorisere veluddannede forældre, da mindre veluddannede kan have svært 
ved at opsøge og forstå informationen. 
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2. Betalingsmetode, denne er baseret på at flokimmunitet er en samfundsgode og alle skal 
bidrage til den. For dem der ikke vil deltage i vaccinationsprogrammet, kan samfundet 
pålægge dem en skat, som dækker administrationsomkostningerne ved fravalg af 
vaccinationen og udgifterne til risikovurderinger af mulige udbrud af sygdommen. I områder 
med mange ikke-vaccinerede bliver skatten højere, end i områder med få, da der er større 
risiko for at miste flokimmuniteten. Ved alle omstændigheder skal skatten være højere end 
omkostningerne, til rent faktisk at blive vaccineret. Ulempen ved metoden er, at den 
favorisere de velhavende, da mindre velhavende måske ikke har råd til at tage et frit valg. 
3. Tildeling via lotteri, som er baseret på at man har x antal undtagelser, altså som ikke 
behøver at blive vaccinerede, og så trækker man lod blandt forældre som har søgt disse. 
Ulempen ved denne metode, er at den ikke skelner mellem seriøse indsigelser og mindre 
seriøse indsigelser. 
 
Roland Pieriks baggrund, som professor i juridisk filosofi, gør at man må antage at hans argumenter 
bygger på troværdige kilder. Da vi undersøgte hans kildehenvisninger, erfarede vi, at hans artikel 
bygger på publicerede bøger indenfor emnet, hvilket vi antager som værende videnskabelige og 
saglige (bilag g). 
 
Pieriks argumenter 
Følgende afsnit indeholder to argumenter fra Pieriks artikel, Mandatory vaccination: an unqualified 
defense  
Pieriks første argument lyder: 
 
“This brings me to my first argument in favor of a legal obligation to vaccinate children 
against the measles. The freedom of parents in how to raise their children should not result 
in the avoidable risk of death or lifelong disability for their children, who themselves are as 
yet unable to make a well-considered choice to refuse vaccination. Children are neither an 
extension of their parents, nor valid objects of their parents’ self-expression, but are instead, 
“self-originating sources of valid claims”” (bilag f: 5, 6) 
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I dette afsnit argumenterer Pierik for, at staten har ansvar for at handle, hvis et barn lider overlast. 
Sætter man argumentet op efter skemaet som tidligere vist, vil det se ud som følger: 
 
Præmis 1: Staten bør gribe ind overfor forældre der udsætter deres børn for risiko for 
skader 
Præmis 2: Forældre udsætter deres børn for risiko for skader hvis de ikke vaccinerer deres 
børn  
Konklusion: Der bør indføres sanktioner mod vaccinationsfravælgere 
 
Her har det ikke været nødvendigt at rekonstruere argumentet, da Pieriks to præmisser understøtter 
konklusionen og gør det logisk gyldigt. Derfor har vi taget argumentet op til diskussion og kritiseret 
det ud fra et normativt synspunkt. 
Da børn ikke selv er i stand til at tage stilling til vaccination, er det forældrenes ansvar at tage 
stilling til dette. Men er forældrenes ret indiskutabel? Ikke ifølge Pierik, da han udtaler, at staten har 
pligt til at gribe ind, hvis børn lider overlast som følge af forældrenes overbevisning. Men udsættes 
børnene for overlast? De forældre, der fravælger vaccinationerne, gør det enten fordi de frygter 
bivirkningerne, eller mener at børnesygdommene skal gennemleves på naturlig vis, og derfor føler 
de, at deres overbevisning er berettiget. Samtidig er der forskellige opfattelser samt informationer 
om, hvor alvorlige disse børnesygdomme er, og derfor vil der kunne argumenteres både for og 
imod, at børn lider overlast ved at gennemleve en børnesygdom. 
Desuden kan der, hvis der bliver indført sanktion mod forældre, der fravælger vaccination, opstå 
mistillid og en følelse af undertrykkelse. Dette kan i værste tilfælde resultere i at selv de forældre, 
der er i tvivl om hvorvidt de vil vaccinere eller ej, fravælger vaccination af ren og skær modvilje, 
for at vise at de er uenige i statens indgriben (bilag g). 
Ud fra Kants moralfilosofiske vinkel er dette uholdbart; et barn er, uanset juridisk autonomi, et 
individ, og må ikke bruges af forældrene som middel i en politisk eller religiøs debat. Dermed 
bliver fravalgets baggrund relevant, og den eneste årsag til fravalg der kan dømmes moralsk 
forsvarlig i denne tankegang, er det der træffes for at undgå slemme bivirkninger, da denne 
handling har barnet som entydigt mål. Den konklusion kan dog også diskuteres ud fra, om vi 
anerkender disse bivirkninger som værre end sygdommene.  
Mills moralfilosofi adskiller sig fra Kant ved umiddelbart at mene, at den enkelte bør underlægge 
sig hvad der er bedst for flertallet og ikke en teologisk morallov. Mens det sådan set er usikkert, 
hvorvidt forældre der fravælger vaccinen direkte skader deres barn, som Pierik argumenterer for, er 
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det ganske ligetil at fravalget skader flokimmuniteten. Med nytteetikken ved hånden må man altså i 
et vist omfang fordømme de, der uden tilstrækkeligt belæg vender helheden ryggen, men ikke 
nødvendigvis sanktionere. 
 
Det andet argument fra Mandatory vaccination: an unqualified defense lyder:  
 
”The government has a duty to protect the health of all children, and this implies that it is 
justified in limiting parents’ discretion when they make choices that are likely to result in 
the substantial risk of significant harm to their infants. This does not take away the right of 
parents to raise their children in accordance with their idea of the good life, but it definitely 
puts limits on that right. The relevance of government action on the basis of this 
responsibility, even against the will of the parents, is highlighted by the fact that several of 
the polio patients, who as unvaccinated children became (severely) disabled in the 1993 
polio outbreak in the Netherlands, have, as adults, explicitly distanced themselves from their 
parents’ stance on vaccination, and reproached their parents for not vaccinating them” (bilag 
f: 6). 
 
Opstilling af argumentet er som følger: 
 
 Præmis 1: Staten har pligt til at beskytte barnets tarv 
 Præmis 2: Staten har pligt til at gribe ind, hvis forældre udsætter børn for fare 
 Præmis 3: Forældre udsætter deres børn for fare, ved ikke at vaccinere dem. 
Konklusion: Staten har pligt til at gribe ind for at få børn vaccineret 
 
Igen er præmisserne sande og tvinger konklusionen i sin stærkeste mulige form, og argumentet er 
derfor logisk gyldig. 
Pierik understøtter sit argument ved hjælp af en sag fra 1993, der omhandlede polioramte i Holland. 
Her beskrives resultatet af manglende vaccination af det enkelte barn og familien som helhed – 
mange uvaccinerede børn blev slemt handicappede og valgte som voksne, at distancere sig selv fra 
forældrenes valg angående mangel af vaccination. 
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I dette argument vil vi gøre brug af begrebsanalyse, for at kunne diskutere og kritisere hans 
fremlæggelse af argumentet og hvad han rent normativt mener med det.  
 
Ordene omfattende, betydelig og alvorlig, bruger Pierik som forstærkere i sin artikel for at få sit 
budskab frem. Forældres valg resulterer ikke kun i en risiko for at skade deres nyfødte, deres valg 
resulterer i, at der er omfattende risiko for at skade deres nyfødte alvorligt. Han vælger også at 
bruge ordet nyfødte i stedet for børn, som han ellers bruger det meste af artiklen igennem. Han 
appellerer her til vores følelsesmæssige side, da ordet nyfødt i højere grad bliver associeret med 
afhængighed. Nyfødte er fuldstændig afhængige af deres forældre og har endnu ikke udviklet et 
sprog, hvorimod ældre børn har en vis form for ordforråd. 
Når han siger, at flere af polio patienterne tager afstand fra deres forældres fravalg af 
vaccinationerne, kan der spekuleres over hvilke tal flere dækker over? Han bruger ordet flere for at 
indikere at det ikke bare er et enkelt tilfælde, men et større fænomen. Dog kan der stilles 
spørgsmålet, i forhold til hvad, da vi ikke får oplyst nogle specifikke tal.      
Pieriks brug af ladede ord og analysen af disse begreber, kan lægge op til en diskussion om, hvor 
skellet mellem forældres ret og statens pligt støder mod hinanden. Pierik tager udgangspunkt i sager 
omkring sygdommen polio, for at understøtte sit argument om, at staten bør gribe ind og begrænse 
forældreretten. Derved opstår spørgsmålet: er mæslinger lige så slemt som polio? Ifølge SSI er det 
én ud af 200 poliosmittede, der kan få varige lammelser og 5 -10 % af lammelserne kan føre til 
dødsfald (ssi.dk, h). Der er forældre, der mener at mæslinger ikke er en alvorlig sygdom og dermed 
er sammenligningen mellem mæslinger og polio ikke relevant for dem. Derudover kan der 
argumenteres for, at siden mæslinger ikke skulle være så slemme, bør staten ikke gribe ind og 
omstøde forældreretten mht. mæslinger, da de ikke er så stor en fare for folkesundheden. 
 
Vi har desuden brugt et argument fra Pieriks upublicerede artikel, Mandatory vaccination: a 
Defense, hvor han argumenterer for vigtigheden af flokimmunitet. Vi mener at dette er vigtigt at 
undersøge, da Danmark på nuværende tidspunkt ikke har opnået den estimerede procent, der skal til 
for at være beskyttet af flokimmuniteten (ssi.dk, b). 
 
Argumentet fra den upubliceret Mandatory vaccination: a Defense lyder: 
 
“Herd immunity can considered to be a public good in that it is both non-excludable  and 
non-rivalrous. It is non-excludable in that the benefits are open to all members of the public: 
once it is achieved  it protects vaccinated and non-vaccinated persons  alike. Moreover, if 
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herd immunity is sustained over a longer period, diseases can even be eradicated altogether, 
as happened in the case of smallpox (and nearly happened for measles around 2000). In 
addition, herd immunity is non-rivalrous: the  protection of one individual does not reduce 
the protection of others – to  the contrary. Herd immunity thus not only protects those who 
are immune to the disease, but also those who cannot be immunized for various medical 
reasons” (bilag g: 8) 
 
Opstilling af argumentet er som følger: 
 
Præmis 1: Ved flokimmunitet er både vaccinerede og ikke-vaccinerede beskyttede 
Præmis 2: Ved længere tids flokimmunitet, kan sygdomme udryddes 
Konklusion: Flokimmunitet udrydder sygdomme hvilket gavner alle  
  
Dette argument er, ligesom de to argumenter i Pieriks publicerede artikel, logisk gyldigt. I følgende 
afsnit har vi diskuteret alle Pieriks argumenter og kritiseret dem samt inddraget Kants og Mills 
filosofier og diskuteret, hvordan deres teorier kan sidestilles med eller modsige Pieriks argumenter. 
Pierik skriver at flokimmunitet er det bedste for samfundet. I og med at flokimmunitet kræver at 
95% er vaccinerede, så skal alle, som kan blive vaccineret, vaccineres.  
Problemet er her, at der er nogle som får vaccineskader, og her kan man gå ind og diskutere, om det 
så stadig er det bedste for de personer.    
Disse tre argumenter leder alle op til diskussionen om statens indflydelse på forældres valg, når det 
kommer til børnevaccination. Det er meget tydeligt, at Pierik er fortaler for vaccinationer og mener, 
at det burde gøres lovpligtigt at vaccinere og derfor bør man straffe forældre som ikke vaccinerer 
deres børn. Hvis staten skal gribe ind og straffe forældre, der ikke vaccinere deres børn, betyder det 
i så fald, at vaccinationer skal være et lovkrav? Denne tolkning understøttes ydermere af, at Pierik i 
sit andet argument siger, at staten har en pligt til at beskytte børns helbred, hvilket igen må betyde, 
at staten skal gribe ind, hvis forældre fravælger vaccination af deres børn.  
Man kan bruge Kants moralfilosofi til at argumentere for en sådan lovændring. Ved at ophæve 
MFR-vaccination af barnet til almen lov, ville man opnå en høj nok tilslutning til at opnå 
flokimmunitet. 
Der kan også argumenteres imod, at vaccination bliver et lovkrav, idet barnet bliver et middel for at 
nå et mål: udryddelsen af mæslinger. Barnets individuelle tarv og forældrenes ekspertise i deres 
eget barns behov ignoreres. Til gengæld er barnet et mål i sig selv, da netop dette barn med al 
sandsynlighed også undgår børnesygdommene. Så er der kun spørgsmålet om, hvorvidt børn er 
bedst tjent med at gennemleve disse børnesygdomme eller ej. 
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Ifølge Mills utilitarisme kan man sige at det er et spørgsmål om hvorvidt flokimmunitet kan være en 
af de positive værdier som kan føre til en bedre folkesundhed. Der kan vel næppe argumenteres 
imod at de fleste ville stå inde for at den generelle folkesundhed er vigtig, for at opnå et 
velfungerende samfund. Derfor ville det at få sit barn vaccineret, være den bedst mulige handling 
for flest mulige i samfundet. 
 
For at kunne parallelisere Pieriks argumenter og forslag til mulige tiltag, i forhold til 
vaccinationsmodstanden i Danmark, har vi valgt at inddrage kronikken Vi bør straffe forældre, der 
ikke vaccinerer deres børn, hvor Thomas Søbirk Petersen bruger lignende argumenter for straf af 
forældre, der fravælger vaccination af deres børn: 
 
”Vi bør straffe forældre, der ikke vaccinerer deres børn. 
Staten skal ikke tillade, at forældre udsætter børn for en risiko for livslange handicap eller 
tidlig død.” (politiken.dk, a) 
 
Petersen argumenterer desuden for, at der allerede er flere punkter, hvor staten griber ind med straf 
eller i ekstreme tilfælde tvang: 
 
”Vi tilsidesætter allerede forældres frihed over for deres børn i en række situationer, for at 
beskytte børnene mod at blive alvorligt skadet. Vi straffer forældre, der slår deres børn, eller 
som ikke vil lade deres børn gå i skole. Staten tvangsfjerner også børn mod forældrenes 
vilje, hvis forældre ikke magter at passe godt nok på deres børn. ” (politiken.dk, a) 
 
Opstilling af argumentet er som følger: 
  
Præmis 1: Vi straffer forældre, der slår deres børn, eller som nægter dem skolegang 
Præmis 2: Staten tvangsfjerner børn mod forældrenes vilje, hvis forældre ikke magter at 
passe godt nok på deres børn 
Konklusion: Staten skal tilsidesætte forældres frihed, for at beskytte børn mod alvorlige 
skader 
 
Argumentet har ikke brug for en rekonstruktion og derfor er argumentet logisk gyldigt. I dette afsnit 
vil vi, ligesom ved Pieriks argumenter, gøre brug af begrebsanalyse for at kunne udfordre Petersens 
brug af ord og diskutere, hvordan de påvirker forståelsen af argumenterne. 
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Når Petersen henviser til områder, hvor vi allerede benytter os af tvang, kan man stille sig 
spørgende overfor om mere tvang er acceptabelt. I dag oplever vi blandt andet tvang i situationer, 
hvor børn lider fysisk eller psykisk overlast. Dette betyder ikke nødvendigvis, at samfundet ville 
fungere, hvis vi indførte tvang på flere områder, end vi har i dag. 
Autonomi for autonomiens skyld er til gengæld heller ikke holdbart. Kant skrev sin morallov frem 
som et overordnet kodex, idet han mente, at pligt og tilbøjelighed altid ville bekæmpe hinanden, når 
et valg skulle tages (Stybe 1987: 285). Sagt mere mundret: den nemme vej er ikke nødvendigvis 
den rette. Selvom Kant anerkender den menneskelige selvbestemmelse, troede han på en højere 
moralsk magt, der ville dømme individet efter døden. Uden en sådan magt må staten træde ind i 
dennes rolle. Staten må, såvel som individet, som et minimum overholde moralloven, og træffe sine 
valg på baggrund af fornuft og ikke følelse. At træffe sit valg ud fra egen tilbøjelighed eller følelse 
er altså en egoistisk og moralsk forkert handling uanset udfaldet. 
Nytteetikken er som tidligere nævnt dybt uenig med pligtetikken i, at den enkelte skal være målet, 
men til gengæld minder Mills idéer om at træffe sin beslutning på baggrund af hvad der er bedst for 
helheden, om Kants moralske a priori. Begge anerkender den enkeltes autonomi, ud fra den 
maksime, at man lader sig styre af fornuft. Hvad der er fornuftigt er så at finde i det tidligere og 
helheden. Begge grene af moralfilosofien kan dermed blive enige om, at den udelukkende 
følelsesstyrede handling er egocentrisk og moralsk forkert. 
 
Petersen peger på flere eksempler, hvor forældre, der fravælger vaccinen, gør det af egoistiske 
årsager:  
 
“Det tredje argument, at vaccination ikke altid virker, og at man derfor ikke bør give den til 
sine børn, kan, hvis man bare tænker over det i 5 sekunder, få en til at trække på 
smilebåndet, hvis det ikke var fordi, det er så dumt. F.eks. virker kræftbehandling jo heller 
ikke for alle, der får kræft. Men det betyder jo ikke, at vi skal undgå at forsøge at behandle 
folk, der har kræft! Argumentet er et eksempel på, at sløset tankegang og brug af nettet til at 
bekræfte egne fordomme kan koste børns liv” (politiken.dk, a). 
 
Dette er et modargument, som Petersen stiller op, for at vise at Bradtbergs argument om at 
vaccinationer ikke virker, normativt set ikke er logisk. 
Her har vi indsat præmis 2, for at argumentet bliver logisk gyldigt: 
 
Præmis 1: Kræftbehandling virker ikke for alle der får kræft 
Præmis 2: Kræftbehandling virker for nogle af dem, der får kræft 
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Konklusion: Man bør behandle kræft med kræftbehandling  
 
Petersen ordbrug i dette argument virker nedladende over for vaccinationsmodstandere, f.eks. ”... 
kan, hvis man bare tænker over det i 5 sekunder, få en til at trække på smilebåndet, hvis det ikke var 
fordi, det er så dumt”. 
Ved brug af dette argument kan man opstille forskellige problemstillinger. Da der er langt flere som 
årligt dør af kræft (cancer.dk), kan det virke overdrevent at sammenligne disse to sygdomme. 
Dermed virker det som en sarkastisk undertone, idet han sammenligner mæslinger med kræft. På 
denne måde opstiller han argumentet som en form for skræmmeargument; han sidestiller cancerens 
høje dødelighed med mæslingers, og bruger den frygt til at understrege egen pointe. Han benytter 
sig til sidst i citatet også af et udråbstegn, hvilket igen tydeliggør hans konklusion. Han er 
gennemgående i kronikken nedladende overfor vaccinationsmodstandere, og formålet med 
kronikken lader ikke til at være at overbevise aktive modstandere, men nærmere at tale til de, der 
ikke har kvaler med at kalde skeptikerne for dumme. 
 
Opsamling på Pierik og Petersen 
Ud fra de ovenstående afsnit der omhandler Pieriks og Petersens argumenter, er det tydeligt, at 
begge er fortalere for vaccinationer, på trods af deres forskellige måder at fremhæve argumenterne 
på. Pieriks artikel fremstår meget saglig og systematisk i sin gennemgang.  
Selvom vi i begrebsanalysen har sat spørgsmålstegn ved nogle få af hans ord, forholder han sig 
overordnet professionelt. Dette går ind og påvirker tekstens budskaber og fremstillingen af hans 
pointer virker videnskabeligt saglige og relevante. 
På trods af at Petersens argumenter taler for det samme som Pieriks, indeholder hans kronik ladede 
ord og vendinger. Disse vendinger, såsom ytringen om at antivaccinationsargumenter kunne få ham 
til at smile: ”... hvis det ikke var [...] så dumt,” ændrer tekstens tone. Kronikken er, i sagens natur, 
mere holdningsbetonet end den videnskabelige artikel. Dette gør den ikke nødvendigvis dårlig eller 
ikke-videnskabelig, men idet Petersen f.eks. sammenligner mæslinger med kræft, kan der 
diskuteres, om kronikken er følelsesladet. Kræft er, modsat mæslinger, en allestedsnærværende 
sygdom. Petersens sammenligning kan få læsere til at sidestille mæslinger med kræft og relatere 
følelsesmæssigt. At få folk til at reagere og reflektere personligt må man dog antage er formålet, 
idet Petersen har skrevet en kronik i et dagblad og ikke en videnskabelig artikel. Publikummet til de 
to er meget forskelligt. Fordi det er almindelige mennesker, der læser med, har Petersen mulighed 
for at skubbe til grænserne og måske provokere folk, der ikke er aktivt involverede i debatten i 
forvejen, til at undersøge sagen nærmere. Pierik henvender sig til de, der allerede er inde i 
problematikken, og med al sandsynlighed har en holdning. Petersen er ikke nødvendigvis mest 
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interesseret i dem, der allerede har en veldefineret holdning, men nok nærmere i det brede, passive 
Danmark; de, der er vagt vaccine-positive uden et egentligt empirisk grundlag. 
Hvorfor fravælge MFR-vaccinationen? 
Det ovenstående afsnit omhandlede argumenter for vaccination, men da vi har ønsket at give et 
større indblik i debatten, er vi i det kommende afsnit gået i dybden med argumenterne mod 
vaccination.  
Den primære anke for vaccinationskritikere er en bekymring for indholdet og bivirkninger, og der 
kan argumenteres for, at vaccinerne gør mere skade end gavn. Der sættes spørgsmålstegn ved 
vaccinernes sikkerhed og mener at de kemiske stoffer i MFR-vaccinationen kan føre til autisme, 
hjernebetændelse, kraftige allergiske reaktioner, døvhed samt mange andre vaccineskader 
(VaccinationsForum, 2014: 67, 68, 69).  
Udover problematikken i de kemiske stoffer, er der en generel opfattelse blandt de vaccinekritiske 
om, at sygdommen er bedre at gennemleve end vaccinen. 
Den antroposofiske
13
 læge og forsker, Jackie Swartz, argumenterer for at man bliver sundere af at få 
det han kalder “de sædvanlige børnesygdomme som mæslinger, røde hunde og fåresyge” 
(VaccinationsForum, 2014: 15). Han siger blandt andet, at hvis man gennemgår nogle typer af vira 
styrker man immunforsvaret. Endvidere siger han, at man inden for psykologien taler om 
udviklingskriser og argumenterer for, at når man gennemgår en sådan sygdom, har man mulighed 
for at udvikle sig og på denne måde blive stærkere. På trods af, at man kan blive alvorligt syg, kan 
man også have en positiv udviklingskrise. Der findes børn, som i forbindelse med at de har haft 
mæslinger, er blevet helbredt for f.eks. astma og andre allergier. Derudover henviser Swartz til, at 
vacciner hindrer barnets udvikling (VaccinationsForum, 2014: 15). I Danmark ses der en stigning af 
allergier hos børn og dette siger Swartz bl.a. skyldes stigningen i vaccinationer. Derfor stiller han 
spørgsmålstegn ved, om det er nødvendigt at massevaccinere. Hvis man forhindrer at børn får 
børnesygdomme, eksempelvis mæslinger, påfører man det en skade i immunsystemet og det 
centrale nervesystem. Herudover kan man hindre, at barnet modnes og udvikles, i og med at det 
modtager vacciner. Flere argumenterer også for brugen af alternative behandlingsmetoder, såsom 
antroposofisk medicin, i stedet for vacciner (VaccinationsForum, 2014: 15). 
Når der påpeges en sammenhæng mellem MFR-vaccinationen og autisme, bliver der ofte henvist til 
forskeren Andrew Wakefields artikel, publiceret i The Lancet i 1998 (vaccineinfo.dk, a). I artiklen 
sammenkædede Wakefield autisme og MFR-vaccinationen, da han mente at vaccinen kunne give 
infektion i tarmene, som kunne sprede sig til hjernen og ændre på barnets mentale udvikling, og 
dermed føre til autisme (thelancet.com). Artiklen blev dog tilbagetrukket og miskrediteret, da det 
                                               
13
 Antroposofien behandler mennesket ud fra at det i sin helhed består af krop, ånd og sjæl.  
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viste sig, at der havde været snyd med prøverne, og at ingen andre forskere kunne gengive de 
samme resultater (bmj.com). 
I vaccinationskritiske kredse er der tvivl om vaccinationernes virkning. Astrid Bradtberg udtalte til 
Politiken: 
 
”Der findes en del studier, der viser, at vaccinerne ikke med garanti virker. WHO’s studier 
siger eksempelvis, at vaccinerne ikke beskytter 100 procent, så måske virker de slet ikke 
ordentligt. Derfor kan man slet ikke sige, at alle opnår immunitet ved vaccination” 
(politiken.dk, b).  
Hvem er VaccinationsForum?  
For at få en bedre forståelse af Bradtbergs holdninger, vil vi i dette afsnit kort redegøre for 
VaccinationsForum, hvor Bradtberg er medlem af bestyrelsen, deres mærkesager samt deres 
selvudgivelse I tvivl om vaccination?. 
 
Foreningen VaccinationsForum blev startet i 1996. VaccinationsForum er en privat og uafhængig 
forening, der ifølge dem selv hverken er for eller imod vaccinationer.  
Foreningens mærkesager er at: 
  
“ - Fremme indsamling og udbredelse af viden om vacciner, vaccinationsskader og 
alternativer til vacciner. 
- Fremme forskning vedrørende vaccinationer, vaccinationsskader og alternativer til      
vaccinationer. 
- Fremme støtten til vaccineskadede. 
- Varetage brugernes rettigheder overfor myndigheder og offentligheden” 
(Vaccinationsforum, 2014: 5). 
  
På deres hjemmeside kan forældre, der er i tvivl om vaccination, søge oplysninger vedrørende 
valget af vaccination. VaccinationsForum har en selvudgivet bog, som man får udleveret, når man 
bliver medlem. Denne bog har titlen I tvivl om vaccination?. Bogen indeholder artikler, der er til for 
at hjælpe forældre, der er i tvivl om hvorvidt de skal vaccinere deres børn eller ej. Disse artikler er 
beskrevet som en oversigt over fordele og ulemper ved vaccination, bivirkninger, 
vaccinationsskader og hvordan man skal handle i tilfælde af vaccinationsskade. 
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Hvis man ser kildekritisk på bogens indsamlede empiri, kan man fokusere på, at 
VaccinationsForum informerer læseren om, at de ikke står bag alle artikler, men alene formidler 
dem videre for andre. Man må dog antage, at de har udvalgt disse artikler, og på den baggrund har 
læst og accepteret indholdet af dem (Vaccinationsforum, 2014: 3). Derfor virker en frasigelse af 
indholdet mest af alt som om, at de forsøger at slippe for at stå til ansvar for noget, som senere 
kunne skade dem. 
Da de skriver, at de vil fokusere mest på at være kritiske overfor vacciner, virker det misvisende at 
de kalder deres første afsnit: ”Vaccination – fordele og ulemper” Idet afsnittet ikke indeholder 
nogen form for information om fordelene ved vaccination:  
 
”Hvis du synes de artikler vi har udvalgt, kun er kritiske overfor vaccination og 
udelukkende oplyser om risici, komplikationer og alternativer, er det fordi vi fra 
VaccinationsForums side mener, at der er lavet mere end nok materiale der fuldstændig 
unuanceret anpriser fordelene ved vaccination. Vi vil hermed gerne præsentere nuancerne og 
skyggesiderne.” (VaccinationsForum, 2014: 5, 7) 
 
Det, at de udtaler ét og derefter handler anderledes kan virke misvisende. Den gennemgående tone 
er kritisk over for vacciner, og det er ikke muligt at danne sig et overblik over fordele ved 
vaccination. Havde bogen indledt med, at fortælle at dens fokus udelukkende var at informere om 
ulemper ved vacciner, ville den have synes mere troværdig.  
Man kan også betvivle bogens videnskabelighed ud fra dens kilder:   
 
“Det synes meget rigtigt, at man bør kunne dokumentere det, man anbefaler. Spørgsmålet er 
bare: Efter hvilke kriterier. Når det gælder den antroposofiske medicin, er problemet, at vi 
har alt for meget at gøre og alt for lidt tid kombineret med, at vi har for få penge. Vi har 
derfor ikke kunnet dokumentere det, vi har i alle vores opgørelser” (VaccinationsForum, 
2014: 19). 
 
Vi har her valgt at lave en kort begrebsanalyse på et repræsentativt afsnit af VaccinationsForums I 
Tvivl om Vaccination?, for yderligere at undersøge, hvorvidt VaccinationsForum forholder sig 
professionelt og objektivt til emnet.  
I bogens forord udtales der: 
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”… vi fra VaccinationsForums side, mener at der er lavet mere end nok materiale der 
fuldstændig unuanceret anpriser fordelene ved vaccination. Vi vil hermed gerne præsentere 
nuancerne og skyggesiderne” (VaccinationsForum, 2014: 5).  
 
Ser man på specifikke ord som bl.a. skyggeside har det en negativ undertone. På trods af at 
VaccinationsForum udtaler på deres hjemmeside at de principielt hverken er for eller imod 
vaccinationer (vaccineinfo.dk, b), fornemmer man en modvilje mod brugen af vaccinationer. For at 
få sætningen til at lyde mindre upartisk, kan man i stedet skrive ”Vil vi hermed gerne præsentere 
nuancerne og fokusere på de større risici ved vaccineskader”. Der er dog ikke meget der tyder på, at 
VaccinationsForum ønsker at forholde sig upartisk.  
Jeg havde selv mæslinger som barn med Astrid Bradtberg 
I denne del af opgaven har vi taget udgangspunkt i Bradtbergs argumenter, idet hun er vores 
kontaktperson fra VaccinationsForum. Afsnittet starter med en kort redegørelse af artiklen, derefter 
har vi lavet en argumentationsanalyse og en kritisk diskussion. 
 
Politiken bragte i 2015 en artikel om vaccinedebatten under titlen: Jeg havde selv mæslinger som 
barn. I artiklen udtaler Allan Randrup Thomsen og Astrid Bradtberg sig om vaccinationer. 
Thomsen, der er professor i eksperimentel virologi på Københavns universitet, udtaler sig positivt 
om vaccinationerne i børnevaccinationsprogrammet. Han mener, at det er hysteri ikke at lade sine 
børn få disse vaccinationer, da de er velkontrollerede og at virkningen er tydelig, da vi næsten har 
fået udryddet sygdommene i Danmark.  
I dette afsnit lægges der vægt på kritik af vaccinen, og derfor udgår Thomsen til fordel for 
Bradtbergs udtalelser. 
 
Bradtberg, der er sygeplejerske og mor, har fravalgt nogle af vaccinerne til sit barn, da hun mener, 
at vaccinerne er unødvendige og tvivler på, om de er sikre, samt om de i det hele taget virker. Hun 
mener ikke, at det er nødvendigt med f.eks. MFR-vaccinen, da hun selv havde mæslinger som barn, 
og har set andre have mæslinger, uden det havde alvorlige konsekvenser eller bivirkninger. 
Desuden mener hun også, at der er et massivt mørketal mht. bivirkningerne af vaccinerne, og 
frygter at de skader mere end de gavner. Ifølge hende mangler der viden om, hvilke bivirkninger 
man kan få, og at alt for mange der prøver at rapportere bivirkningerne bliver afvist af 
Patientklagenævnet. Hun henviser til WHOs studier, der siger, at vaccinerne ikke beskytter 100 %, 
og stiller spørgsmålstegn ved, om de overhovedet virker, da det ikke er alle der bliver immune over 
for sygdommene på trods af vaccination (politiken.dk, b). 
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Bradtbergs argumenter 
Det første argument fra Jeg havde selv mæslinger som barn lyder: 
 
”Jeg havde selv mæslinger som barn. Det var ikke så slemt. Jeg forstår ikke, at det skulle 
være så nødvendigt, at samtlige danske børn bør blive vaccineret, når folk i årtier har fået 
mæslinger og klaret det fint. Mange på min skole fik eksempelvis mæslinger, fåresyge og 
røde hunde, og det var jo ikke så alvorligt. Jeg synes, at vi bør stoppe op og se, om det er for 
’hys’ at vaccinere alle børn” (politiken.dk, b). 
 
Her er der et eksempel på at der skal laves en velvillig rekonstruktion, idet at argumentet ikke er 
fyldestgørende. Argumentet er rekonstrueret ved at indsætte præmis 3.  
Rekonstruktionen af argumentet er som følger: 
 
Præmis 1: Jeg havde selv mæslinger som barn. Det var ikke så slemt 
Præmis 2: Mange på min skole fik en børnesygdom, og det var jo ikke så alvorligt 
Præmis 3: Vi behøver ikke vaccinere vores børn hvis det ikke er en slem sygdom   
Konklusion: Børn behøver ikke at blive vaccineret mod MFR 
 
Dette argument er nu logisk gyldigt, da man har anerkendt præmisserne og dermed også 
konklusionen. Her vil vi, som vi gjorde med Pieriks og Petersens argumenter, også analysere 
Bradtbergs brug af ord, for at kunne diskutere og udfordre hendes udtalelser.  
Hvis vi starter med at fokusere kort på konklusionen i Bradtbergs argument, opstår der tvivl om, 
hvad hun specifikt mener med ordet behøver. Hvornår er behovet for vaccination så nødvendigt ud 
fra hendes synspunkt? Mener hun i virkeligheden at man ikke bør vaccinere, og hvis det er 
holdningen, er det så ikke et problem, at det kun bliver understøttet af egne oplevelser? Hun siger 
”Det var ikke så slemt”, men hvad menes der med dette? Mener hun, at hun ikke oplevede slemme 
symptomer eller var hun ikke syg i længere tid? Derefter siger hun ”Jeg forstår ikke det skulle være 
så nødvendigt”, men hvad menes der med det? Mener hun at det nogle gange er nødvendigt eller 
mener hun at det aldrig er nødvendigt? Disse udtalelser resulterer i at argumentet fremstår vagt og 
der opstår en fornemmelse af at hun ikke ønsker at udtale for stærke holdninger, som hun senere 
ville kunne stilles til ansvar overfor. Hun slutter med at udtale: “Jeg synes, at vi bør stoppe op og se, 
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om det er for ’hys’ at vaccinere alle børn”, hvad menes der så her med hys, menes der i 
virkeligheden igen at man ikke bør vaccinere? 
Derudover bruger Bradtberg ordene klaret og fint. Her kan der stilles spørgsmålstegn ved, hvorvidt 
klaret det fint er fyldestgørende nok for forståelsen. Mener hun, at alle folk der har haft 
sygdommene har “klaret det fint”? Hvad med drengebørn der bliver sterile efter fåresyge? De har i 
og for sig klaret sig fint gennem sygdomsforløbet, ved at overleve sygdommen, men er ikke sluppet 
helt uskadte gennem den. Sætningen ”klaret sig fint” har i hendes citat en positiv betoning, men idet 
at mæslinger kan have forfærdelige mén såsom hjernebetændelse, så vil ordet overleve sygdommen 
passe bedre i hendes udsagn.  
“Mange på min skole fik...” Hvilke tal dækker ordet mange over og er det nok til at understøtte 
hendes udtalelse? Da der ikke er tal på hvor mange der fik mæslinger, fåresyge eller røde hunde på 
hendes skole, er brugen af ordet vagt. 
  
Selvom argumentet er logisk tvingende, er det ikke nødvendigvis et godt argument. Bradtberg 
baserer hendes argumentation og konklusion på egne erfaringer, men er det dækkende nok til at 
komme med udtalelsen, ”det er for ”hys” at vaccinere alle børn”? Det er ikke gyldigt ifølge Kants 
moralfilosofi, eftersom handlinger skal baseres på a priori, og ikke på enkelte hændelser. I dette 
tilfælde er det tætteste vi har på a priori den forskning vi har på området. Ifølge statistikker og andre 
kilder, bl.a. fra SSI, er det farlige sygdomme, som kan give alvorlige eftervirkninger. Bradtberg 
argumenterer ud fra hendes egen erfaringsgrundlag, og dette må ifølge Kant ikke erstatte viden. 
Argumenterne er dog logisk gyldige, og andre forældre der er i tvivl om vaccinationerne og måske 
ikke er kildekritiske, kan overbevises om at f.eks. mæslinger er ufarlige, udelukkende ud fra 
Bradtbergs erfaring. 
Når hun udtaler at folk i årtier har fået mæslinger og har klaret det fint, som vi allerede har taget lidt 
hul på i begrebsanalysen; hvordan definerer hun så klaret det fint? Der er sager hvor folk er døde af 
disse sygdomme, så her kan vi allerede fastslå, at det ikke er alle som har ”klaret det fint”. Men 
hvad med dem som har overlevet? I forhold til hendes udtalelse, mener hun så, at det at overleve i 
sig selv, er at have ”klaret det fint”? Vi ved, ud fra undersøgelser, at sygdommene kan forårsage 
hjernebetændelse, hjerneskade, hjertefejl osv., og hvis man får en eller nogle af disse bivirkninger, 
vil hun så stadig mene at man har ”klaret det fint”? Argumentet slår de påvirkede menneskers 
erfaring hen som uvigtig, og hvor pligtetikken godkender at frabede sig folks følelser, er 
dobbeltmoralen i direkte modstrid med det kategoriske imperativ. Hvis Bradtberg vil bruge sin egen 
erfaring, må hun erkende andres, og det gør hun i et vist omfang. Hun skriver efterfølgende at 
mange på hendes skole fik mæslinger, fåresyge og røde hunde, og det jo heller ikke var så alvorligt. 
Folk som har fået eftervirkninger af sygdommene, f.eks. nogle af ovenstående, vil nok ikke være 
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enige i denne udtalelse, da hjerneskade, hjertefejl osv., bliver klassificeret som alvorlige. At hun 
ikke selv har oplevet alvorlige eftervirkninger af sygdommene på tæt hold, og derfor ikke mener, at 
de er alvorlige, er en problematisk konklusion at komme med, når det gang på gang påvises i 
undersøgelser, at mæslinger, fåresyge og røde hunde er farlige sygdomme, der kan have alvorlige 
konsekvenser. At ikke alle oplever disse efterdønninger er godt, men ikke ensbetydende med at 
sygdommene kan slås hen som ufarlige. 
 
Andet argument fra Jeg havde selv mæslinger som barn lyder:  
 
”Før 1986 vaccinerede man eksempelvis ikke imod mæslinger, røde hunde og fåresyge. 
Størstedelen af den danske befolkning har haft de her sygdomme på naturlig vis og klaret 
det” (politiken.dk, b). 
 
Opstilling af argumentet er som følger:  
 
Præmis 1: Tidligere vaccinerede man ikke 
Præmis 2: Størstedelen har på naturlig vis klaret disse sygdomme 
Konklusion: Vaccinationer er unødvendige 
  
Argumentet er logisk gyldigt, da præmisserne og konklusionen har en gyldig relation til hinanden. 
Dette argument indeholder ordet naturlig, men hvad mener hun når hun bruger ordet naturlig? 
Umiddelbart fremstår det som om, at vacciner er unaturlige og unødvendige, og at mennesker skal 
gennemleve sygdommen i sin “naturlige” form. På trods af de risici der er ved de varige mén efter 
sygdommene, må det betyde, at sygdomme er naturlige og vacciner går ind og forstyrrer den 
naturlige orden. Det naturlige er, per definition, det: ”... som styres af naturens el. tilværelsens 
kræfter uden indgreb fra mennesker el. overnaturlige kræfter” (sproget.dk). 
I Vaccinationsdebatten bliver der der ofte sagt, at det er unaturligt at vaccinere:  
 
”Others seek to carve out ‘all-natural’ lives for their children, maintain their ‘purity,’ or 
avoid contamination, assuming that vaccines contain toxic preservatives"  
(bilag f: 3). 
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Hvordan definerer man det unaturlige, og er det overhovedet forkert at benytte sig af noget 
unaturligt? Vi har valgt at inddrage Klemens Kappel
14
, da han har forsøgt at definere 
naturlighedsbegrebet ud fra et bioetisk synspunkt. Han skriver, at argumentet om naturlighed af 
nogle bliver set på med stor skepsis, da vi som mennesker ofte griber ind i ting, der anses for 
naturlige. Det er derfor svært at definere hvor grænsen går, før det ikke længere er etisk forsvarligt 
(Kappel, 2011: 190). 
 
Det tredje argument fra Jeg havde selv mæslinger som barn lyder: 
 
”Det, jeg også bekymrer mig om, er, om vaccinerne er sikre nok. Der er store mørketal. 
Mange går rundt med svære bivirkninger efter vaccinerne, men de får alle at vide, at det ikke 
skyldes vaccinen. De bliver nemlig afvist i Patientklagenævnet. Problemet er, at man fra 
myndighedernes side prøver at beskrive dem som 100 procent sikre, men jeg kender til alt 
for mange, der har fået bivirkninger ved vaccinerne” (politiken.dk, b). 
 
Opstillingen af argumentet er som følger: 
 
 Præmis 1: Mange går rundt med ikke-rapporterede bivirkninger 
 Præmis 2: Patientklagenævnet gør det svært at indberette vaccineskader 
 Konklusion: Omfanget af vaccinationsskader tilbageholdes af myndighederne 
 
Dette argument er også logisk gyldigt og her argumenterer Bradtberg for det første for, at 
vaccinationer er usikre. Den større anke i ovenstående argument er dog, at lægerne ikke lytter til 
vaccineskadede. Hun siger at det skaber mørketal, der gør omfanget af eventuelle bivirkninger 
utilgængelige for befolkningen. Det insinueres, at myndighederne tilbageholder disse oplysninger 
for at få vaccinerne til at se 100% sikre ud, og dermed få flere til at vaccinere. Der nævnes intet om 
hvorfor myndighederne skulle interessere sig for dette. 
Hvad menes der med “sikre nok”? Skal vaccinationer ikke have nogle risici for bivirkninger, før de 
er sikre nok? I vores interview går vi ind og sætter et scenarie op, der hedder:  
 
                                               
14
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“Hypotetisk set, hvis der fandtes en 100% sikker MFR-vaccine, helt uden bivirkninger, ville 
du så anbefale vaccinen?”, hvortil hun svarer: “Igen. Jeg anbefaler ikke om man vaccinere 
eller lader være. Det er ikke min opgave at vælge eller anbefale hvad andre skal gøre. Jeg 
anbefaler at man sætter sig godt ind i og oplyser sig på området og træffer sit valg på et 
informeret samtykke” (bilag h)  
 
Da hun ikke svarer direkte på spørgsmålet og dermed ikke tager stilling til vaccinationers sikkerhed, 
kan der sættes spørgsmålstegn ved, om hun er bekymret for om vaccinationerne er sikre nok eller 
om hun bare er imod dem. 
Hvis vi tager argumentet op igen, har hun nogle interessante vendinger. Igen bruger hun ordet 
mange, og igen kan der spørges, hvad dækker det over? Hvad menes der ved svære bivirkninger? 
Her bruges ordet svære som forstærker, for at få modtagerne til at forstå, at det ikke bare er en lille 
bivirkning, såsom feber der er almindelig efter MFR-vaccinen, men noget mere alvorligt. Bradtberg 
udtaler i dette argument, at hun bekymrer sig over om vaccinerne er sikre nok, da der er store 
mørketal omkring bivirkningerne efter vaccinationen og at mange, som prøver at rapporterer disse, 
bliver afvist af Patientklagenævnet. Her kan vi igen, som vi gjorde med hendes eksempel fra 
skoletiden, gå ind og betvivle, om hendes erfaringsgrundlag er stort nok til at komme med sådan en 
udtalelse.  
Hun anklager myndighederne for at afvise folk med svære vaccinationsskader, fordi de ”... fra 
myndighedernes side prøver at beskrive dem som 100 procent sikre”, og derfor påstår, at 
bivirkningerne efter vaccinen “... ikke skyldes vaccinen”, men hvordan ved hun, at de rent faktisk 
skyldes vaccinen? Hun får det til at lyde som om, at myndighederne prøver at skjule bivirkningerne. 
Måske er det svært at vurdere, om bivirkningerne er grundet vaccinen, eller om de kommer 
andetsteds fra. Her kunne hun alternativt have kritiseret, at der er for lidt forskning inden for hvilke 
bivirkninger vaccinen giver, og at der burde sættes mere fokus på, hvordan man vurderer om 
bivirkningen kommer fra vaccinen eller ej. Da hun ikke henviser til videnskabelig empiri, og det er 
svært at finde nogle kilder der bakker hendes udtalelser op, bliver hele hendes udtalelse utroværdig. 
Dette understøttes yderligere af, at hun kun bruger erfaringer fra folk hun har mødt og ikke 
konkretiserer “mange”. 
Generelt for dette argument og de to ovenstående, mangler der empiri fra hendes side, der går ud 
over hendes egne erfaringskilder. Hele hendes argumentation bliver lidt vag, da hun gennemgående 
bruger eksempler fra folk, hun kender, og ikke benytter sig af andre kilder til at understøtte det hun 
siger. 
Det at nogle af Bradtbergs argumenter fra start af, er logisk gyldige, skyldes blandt andet, at hun 
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benytter sig af erfaring. Når der argumenteres ud fra egen erfaring, bliver argumentets troværdighed 
sidestillet med den argumenterendes egen troværdighed. Bradtberg som er sygeplejerske, har selv 
erfaret mæslinger og kender folk, der har oplevet bivirkninger som følge af vaccinationer. Det er 
svært at argumentere imod folks personlige erfaringer, da det er næsten umuligt at påvise om det er 
sandt. Rent normativt er argumentet ikke godt, idet at andre der har haft mæslinger, muligvis har 
andre erfaringer. 
 
Fjerde argument fra Jeg havde selv mæslinger som barn lyder: 
 
“Der findes en del studier, der viser, at vaccinerne ikke med garanti virker. WHO’s studier 
siger eksempelvis, at vaccinerne ikke beskytter 100 procent, så måske virker de slet ikke 
ordentligt. Derfor kan man slet ikke sige, at alle opnår immunitet ved vaccination” 
(politiken.dk, b) 
 
Opstilling af argumentet er som følger: 
 
Præmis 1: Vaccination virker ikke altid 
Præmis 2: Man bør kun vaccinere med noget der virker 
Konklusion: Man bør ikke vaccinere sine børn 
 
Dette er et ugyldigt argument, og vi har derfor indsat præmis 2, for at gøre argumentet logisk 
gyldigt efter velvillighedsprincippet. 
Ordet garanti defineres som: “løfte om el. sikkerhed for at noget sker el. forholder sig på en bestemt 
måde” (sproget.dk). Mener Bradtberg så, udfra dette, at disse studier modbeviser vaccinationernes 
virkning fuldstændig og er beviser på en form for løftebrud af vaccinationernes effektivitet? 
“Så måske virker de slet ikke ordentligt. Derfor kan man slet ikke sige...”. Ordet måske bruger 
Bradtberg til at sætte tvivl ved vaccinationernes virkning. Ved brug af ordet ordentligt, kan der 
stilles spørgsmålet, hvad er kriterierne for at noget virker ordentligt? F.eks. fungerer en fod der 
mangler en tå stadig ordentligt, men den er ikke fuldkommen.  
 
I dette argument kommer Bradtberg ind på, at der er del studier, heriblandt et WHO studie, som 
påviser, at vaccinerne ikke beskytter 100 %. Dette er korrekt, da man sagtens kan finde flere studier, 
der understøtter Bradtbergs argument. Man kan derfor ikke sige, at alle opnår immunitet ved 
vaccination. Ifølge SSIs studier er der ca. 3 % som ikke opnår immunitet, selvom de bliver 
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vaccinerede. Det man så kan gå ind og diskutere her, er hendes udtalelse om at så virker de måske 
slet ikke ordentligt. Hvis hun her mener at ordentligt, ville være at de virkede 100 %, så har hun ret i 
sin udtalelse. Man kan så undre sig over, at hun ikke skriver, at vaccinerne virker i ca. 97 % af 
tilfældene. På den måde flytter hendes udtalelse fokus over på hvornår vaccinerne ikke virker, frem 
for hvor ofte de rent faktisk virker.  
 
Diskussion over interviewet med Bradtberg 
Formålet med interviewet af Bradtberg (bilag h) var at få supplerende synspunkter og argumenter 
angående modstand mod MFR-vaccinationerne, hvorefter vi havde til hensigt at analysere hendes 
argumenter såvel som vi har gjort med argumenterne i foregående afsnit. Der bliver dog ikke svaret 
direkte på spørgsmålene, og vi kunne dermed ikke foretage en analyse af argumenterne. 
Interviewet blev foretaget ved to mailkorrespondancer; en indledende og en uddybende. 
I den indledende korrespondance lød det bl.a.: 
 
Interviewer: ”Hvordan ville den bedste oplysningskampagne se ud, ifølge dig?” 
Bradtberg: ”En oplysningskampagne for hvad og hvordan præcist? Oplysningskampagner 
kan nemt risikere at blive en reklamekampagne og strategi. Det vil virke meget overfladisk.” 
  
Efter den første e-mail korrespondance, bad vi om nogle uddybende svar: 
  
Interviewer: ”Ville du synes at en oplysningskampagne, hvor begge sider af sagen blev 
fremlagt og var ligeligt financierede, ville være brugbar?” 
Bradtberg: ”Men igen, en oplysningskampagne for hvad præcist? Man kan oplyse om 
informeret samtykke.” 
  
Dette er et eksempel på, at Bradtberg undgår at svare direkte, og vi har i stedet valgt at analysere 
Bradtbergs brug af begreber i det følgende afsnit.  
 
Interviewer: “Hvad indeholder MFR-vaccinen som er særligt skadeligt og hvad kan det 
udløse af bivirkninger?” 
Bradtberg: “Fx. DNA fra menneskefostrer. Bivirkninger mm. er beskrevet i 
produktresumeet. Det kan I bl.a finde på Lægemiddelsstyrelsens hjemmeside” 
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Interviewer: “Kan du uddybe hvad farerne er ved DNA fra menneskefostrer?” 
Bradtberg: “Bl.a de samme farer som ved brug af abe-nyrer. Udover de etiske forhold og 
hvilken "glidebane" det kan føre med sig at man "høster" menneskeforstre, så er faren fx. 
udvikling af cancer. Derudover er der fx. problemer med at bruge vira som vektorer.” 
  
Om det er et argument eller blot et postulat, kan diskuteres, men udtalelsen har til formål at lede 
modtagerens tanker hen på, hvor deres etiske grænser går. Vendingen at ”høste menneskefostre” er 
klart grænsesøgende. Først og fremmest fordi noget menneskeligt bliver sidestillet med en 
landbrugsvarer. Udtalelsen besjæler fostre på samme måde som det ses i abortdebatten, hvor den 
etiske glidebane også er et hyppigt brugt argument for at tænke sig om en ekstra gang. 
Så hvordan forholder man sig til brugen af DNA fra bl.a. fostre i MFR-vaccinen? Om bioetik 
skriver Klemens Kappel, at man kan benytte sig af personsynspunktet. Dette definerer han som, at 
så længe man ikke har tanker om sit liv, og hvordan det kan være, samt ikke oplever smerte, kan 
man ikke lide tab af sin fremtid. Eksempelvis dyr der aflives smertefrit, eller et foster tidligt i sin 
udvikling, skades altså ikke ved at miste sin fremtid, da de intet begreb har om egen fremtid.  Dette 
kan være med til at man forholder sig mere tolerant over for håndteringen og brug af f.eks. 
stamceller (Kappel, 2011: 186, 187). 
Bradtberg gør også brug af begrebet ”glidebane”, idet hun udtrykker en bekymring for, hvor langt 
videnskaben vil gå for at nå sine mål. Hvor går de etiske grænser? Hvis vi allerede er ved A, hvor 
langt går der så før vi overskrider dem og kommer til “værste scenario” B? Og hvis ansvar er det at 
sætte disse grænser? Der kan også spørges ind til, hvorvidt det er forkert at overskride de grænser 
og nå til B. 
Vaccinationskritikere kan på den måde argumentere for ikke at gøre brug af f.eks. fostre i MFR-
vaccinen. Et eksempel på dette kan være som følger: 
 
 Hvis man tillader brug af fostre, så vil det føre til en udbredelse af aborter 
 Abort er moralsk forkastelig 
 Dette er tilstrækkelig grund til at forbyde brug af fostre, uanset hensyn til at autonomi og 
 velfærd taler for at tillade brug af fostre. 
 
Idet Bradtberg henviste til MFR-vaccinationens produkresumé, undersøgte vi sagen omkring 
brugen af DNA fra menneskefostre nærmere. Det viste sig, at der intet står om menneskefostre, men 
at der kan være spor af menneskeligt DNA i form af lungevæv (bilag d: 2). Hvor kommer 
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antagelsen så fra? Er det en myte, eller har det engang været brugt, men bruges ikke mere, og derfor 
er det ikke indskrevet i produktresuméet? Vi tog igen kontakt til SSI, via Peter H. S. Andersen. Han 
bekræfter at vaccinen mod røde hunde er dyrket i det, der kaldes for “humane diploide WI-38-
lungefibroblaster”, og disse celler bliver taget fra aborterede fostre. 
 
“Der er mig bekendt ikke DNA tilstede i den færdige vaccine, hverken fra mennesker eller 
kyllinger.” (bilag e) 
 
Da vaccinationerne er dyrket på disse celler, men ikke indeholder spor af DNA, ville det have været 
oplagt at spørge ind til, hvor Bradtberg har sin videnskabelige empiri fra. Men da vi ikke havde 
undersøgt produktresuméet før Bradtberg henviste til det, og dermed ikke var stødt på den 
problemstilling, om der virkelig var celler fra menneskefostre i MFR-vaccinationen, spurgte vi ikke 
ind til hendes empiri.  
 
Da vi opstillede et hypotetisk scenario for Bradtberg, om hun ville anbefale MFR-vaccinationen 
hvis den var 100% sikker og helt uden bivirkninger, gav hun ikke et klart svar. I stedet anbefaler 
hun at man søger informationer omkring vaccinen før man tager et velovervejet valg: 
 
Interviewer: ”Hypotetisk set, hvis der fandtes en 100% sikker MFR-vaccine, helt uden 
bivirkninger, ville du så anbefale vaccinen?” 
Bradtberg: ”Igen. Jeg anbefaler ikke om man vaccinere eller lader være. Det er ikke min 
opgave at vælge eller anbefale hvad andre skal gøre. Jeg anbefaler at man sætter sig godt ind 
i og oplyser sig på området og træffer sig valg på et informeret samtykke” 
 
Så er spørgsmålet bare, hvilke informationer kan man stole på? Forinden da, i interviewet, udtaler 
Bradtberg, at oplysningskampagner nemt kan blive brugt som reklame og strategi, frem for upartisk 
oplysning. Hvis de oplysningskampagner myndighederne udsender, er farvet af ønsket om at 
reklamere og tjene penge på vaccinationer, hvor skal man så finde sin information? Findes der 
overhovedet information, der ikke er påvirket af en overbevisning?  
Visse vaccinationskritikere fravælger altså MFR-vaccinationen pga. risikoen for bivirkninger, der er 
svære at påvise. Selv hvis MFR-vaccinationen med sikkerhed var helt uskadelig, ville nogle 
forældre muligvis fravælge den. Vaccinationsskepsissen stikker formodentligt dybere end som så. 
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Hvorfor vaccinationstvivl? 
Efter at have undersøgt, rekonstrueret og diskuteret argumenter både for og imod vacciner, er vi 
kommet frem til, at der ikke er et åbenlyst kompromis at indgå. Bradtberg og VaccinationsForum 
taler for, at man skal sørge for at være oplyst og informeret, inden man træffer sin beslutning. Der 
opfordres til at disse oplysninger ikke udelukkende skal findes hos myndighederne. På den anden 
side har vi Pierik og Petersen, som forsøger at fremlægge vaccinen som værende det eneste 
fornuftige valg. 
Ser man på empirien virker det som om, der er et langt mere solidt videnskabeligt fundament at 
finde under Pierik og Petersen, men samtidig fremhæver Bradtberg, at myndighederne og forskernes 
ensidighed er én af de ting, hun ser som værende et problem.  
I de følgende afsnit diskuterer vi de spørgsmål, der udsprang af argumentationsanalysen. Hvorfor er 
der vaccinationstvivl? Holder staten oplysninger om bivirkninger tilbage, og hvad bunder 
mistilliden der startede disse beskyldninger i? Og hvordan fordeler vi egentlig ansvaret mellem 
staten og forældrene? 
 
Ifølge SSIs overvågning havde Danmark i 2013 en tilslutning til børnevaccinationsprogrammet på 
85% (ssi.dk, g). Dette er en forholdsvis høj tilslutning, men når majoriteten følger programmet, 
hvorfor er der så nogle der fortsat fravælger MFR-vaccinationen? 
Forældre, der står og overvejer om deres børn skal vaccineres eller ej, står overfor en labyrint af 
informationer, hvorfra de forventes at træffe de rigtige beslutninger. Presset for at træffe det rigtige 
valg bliver yderligere understreget af, at det handler om deres børn. Informationerne vedrørende 
vaccination kan findes hos praktiserende læger, men det er ikke alle, der stoler på, at 
myndighederne taler sandt. I VaccinationsForums bog er der et afsnit, der går ind og kritiserer 
sundhedsmyndighederne for at bruge faren for hjernebetændelse som et argument for, at der skal 
vaccineres mod mæslinger:  
 
”Myndighederne siger at risikoen for vaccinen er 1000 gange lavere end ved mæslinger. 
Men er den statistik der skal vise os det så sikker som vi ønsker?” (VaccinationsForum, 
2014: 69)  
 
Her går VaccinationsForum direkte ind og betvivler de informationer myndighederne udleverer. De 
påpeger også, at ikke alle læger støtter op om disse studier. VaccinationsForum refererer til lægen 
H. v. Zimmermann, der har udført et studie i Tyskland. Dette studie gik ud på at sammenligne risici 
for hjernebetændelse efter vaccination kontra efter mæslingeudbrud. Her kommer han frem til, at 
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der er en lidt større risiko efter sygdommen end ved vaccinationen, men at denne forskel er så lille 
og ubetydelig, at det næsten ikke gør nogen forskel. Ved nærmere eftersyn, er denne undersøgelse 
fra 1986 (VaccinationsForum, 2014: 109). Der kan altså snildt være kommet nyere studier, der 
enten bekræfter eller modsiger Zimmermans konklusion. 
På SSIs hjemmeside, under afsnittet bivirkninger ved MFR-vaccinationen, skriver de, at det ikke 
helt kan afvises, at der i sjældne tilfælde kan forekomme hjernebetændelse efter vaccinationen. De 
sammenligner derefter dette med faren for hjernebetændelse efter mæslinger og udtaler, at risikoen 
her er højere end ved vaccinationen (ssi.dk, d).  
Som tidligere nævnt kritiseres MFR-vaccinen også for at kunne være skyld i udviklingen af 
autisme. SSI afviser helt, at der skulle være nogen form for sammenhæng mellem MFR-vaccinen og 
autisme, i modsætning til VaccinationsForum, der mener, at der i sjældne tilfælde kan forekomme 
autisme som en direkte bivirkning efter MFR-vaccinationen (VaccinationsForum, 2014: 69). 
VaccinationsForum går igen ind og kritiserer myndighedernes kilder og troværdighed.  
 
”Statistik er ikke egnet til at bevise et egentlig årsagssammenhæng, og hvor det drejer sig 
om et meget lille antal kan dette tal nemt ”forsvinde” på en eller anden måde.” 
(VaccinationsForum, 2014: 69) 
 
Alle disse modsigelser virker forvirrende. Der er både gode argumenter for og imod vaccinationer, 
men langt de fleste af argumenterne imod er svære at følge, idet den gængse videnskabsopfattelse 
bliver affejet. At stole på statistik og politisk uafhængig forskning er en grundlæggende del af 
måden vi lovgiver på i store dele af verden. 
En årsag til vaccinationsmodstanden, der er svær at affeje, er de historier, der kommer fra forældre, 
der føler sig pressede af egne læger eller lægerne på hospitalerne. De oplever bl.a. trusler om 
anmeldelse for omsorgssvigt og fratagelse af barnet (VaccinationsForum, 2014: 14). Det stærke 
pres fra autoritetsfigurerne kan være med til at gøre modviljen stærkere (VaccinationsForum, 2014: 
19). Denne modvilje kan starte, idet en forælder tvivler, føler sig presset til at vaccinere sit barn for 
efterfølgende enten at opleve, at barnet bliver vaccineskadet eller at høre sådanne historier fra 
andre. Disse historier kan bl.a. findes med få klik på Google. 
Modviljen risikerer nu for alvor at stige. Det kræver et stort overblik at filtrere og vurdere det læste 
med et kildekritisk syn. Majoriteten følger Sundhedsstyrelsens anbefalinger, og man må derfor gå 
ud fra, at de fleste stoler på myndighederne. Men lad os tage udgangspunkt i den fiktive forælder, 
der sidder med tvivl og har følt sig uretfærdigt og uværdigt behandlet af sundhedssystemet. Denne 
forælder kan enten vende vreden mod måden, det bliver gjort på, eller vende den til en trang til 
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yderligere at undersøge, om vaccinen er skadelig. To klik på Google senere har denne forælder fået 
bekræftet, at de bivirkninger de før var moderat bekymrede for, findes. To klik til, og 
bivirkningerne bliver i den ukritiske forælders øjne meget værre. Hvad der også kan føje til 
vaccinationstvivlen, er at vaccinerne oftest sidestilles med hinanden. Usikkerheden omkring HPV-
vaccinationens sikkerhed og effektivitet raserer i øjeblikket rundt på diverse medier og fora, og der 
kan hurtigt findes referencer til andre vaccinationer og deres skadelige bivirkninger. 
Der er bivirkninger ved al medicin, men omfanget er i mange tilfælde svært at kortlægge, bl.a. på 
grund af mørketal. VaccinationsForum har et afsnit i deres bog der hedder ”Vaccination – Pro & 
Contra”. Deri bliver det beskrevet, at læger er i en slags dobbeltrolle, da de modtager penge pr. 
vaccination de indrapporterer samtidig med, at de skal være oplysende omkring bivirkninger. 
”Honoraret pr. vaccination er minimalt sammenlignet med oplysningsbehovet” 
(VaccinationsForum, 2014: 24). Peter H. S. Andersen bekræfter at læger får honorar ved 
vaccination (bilag e). Dette kan ødelægge tilliden til egen læge i og med, at lægen har et økonomisk 
incitament, hvilket sætter spørgsmålstegn ved, om førsteprioriteten stadig er at varetage sine 
patienters velbefindende og behov. Kan man ikke søge råd hos sin egen læge, går man til andre - 
f.eks. den store database af viden, internettet tilbyder. Idet mistilliden til det etablerede bliver 
plantet, bliver man også mere tilbøjelig til at finde andre med denne autoritet-skepsis; dette ses bl.a. 
også ved protestpartier i demokratiet. Den fiktive forælders modvilje øges yderligere. 
Specielt når det går op for forælderen, at vaccinekritikerne ikke nødvendigvis er uvidende. 
VaccinationsForums formand, Else Jensen, er uddannet sundhedsplejerske og Astrid Bradtberg er 
børnesygeplejerske. Bevægelsen er altså ikke uden faglig ballast, og tager ydermere højde for de 
bivirkninger, der oplistes i indlægssedlen på MFR-vaccinationen, i højere grad end det etablerede 
system. Når Bradtberg udtaler sig til dagbladet Politiken og udtrykker en bekymring for 
vaccinationernes skader, deres nødvendighed, og om de overhovedet virker, når det ud til det brede 
Danmark. Når den fiktive forælder læser et sådan udsagn, bliver det automatisk mere troværdigt når 
afsenderen er uddannet indenfor feltet.  
Hvis forælderen finder sig selv på f.eks. vaccineinfo.dk kan de finde andre forældre, der også har 
oplevet ubehagelig adfærd fra myndighedernes side. I Danmark skaber VaccinationsForum et 
sikkert rum for disse forældre, og opfordrer til, at de ikke lader sig skræmme (VaccinationsForum, 
2014: 14).  
Bradtberg, der selv har fravalgt MFR-vaccinen til sin søn, mener også, at der allerede er for stort et 
pres på forældrene: 
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“Jeg kan på nettet finde lige så meget litteratur, der viser, at der er bivirkninger, som studier, 
der viser, at vaccinerne er ufarlige. Jeg vil opfordre folk til at sætte sig ind i de 
børnesygdomme, som vaccinerne skal beskytte imod, og indholdet af vaccinerne – der er jo 
nervegifte i flere af dem. Forældrene skal stoppe op og ikke føle et pres. Man kan udsætte, 
men aldrig gøre en vaccine om” (politiken.dk, b). 
Disse forældre ønsker at tage deres beslutninger på baggrund af deres egen sunde fornuft, og ønsker 
ikke at blive manipulerede af den autoritære lægestand.   
Andersen anser forældres ønske, om at tage disse beslutninger selv og at de ignorerer udtalelser der 
kommer fra staten, som værende et problem. Han udtaler bl.a.: 
  
”I de 15 år, jeg har beskæftiget mig med området, har skepsissen været nogenlunde 
konstant, mens argumenterne bliver skiftet ud i takt med, at forskningen har tilbagevist først 
det ene, så det andet. Først var det risikoen for autisme, så var det vaccinerne, der gav 
allergi. I dag er trenden i tiden, at alle skal vælge frit og kunne definere deres egen 
virkelighed. Men for hver årgang, der ikke bliver vaccineret tilstrækkeligt, stiger risikoen for 
nye udbrud. Når man fravælger vaccinen, fravælger man også hensynet til samfundet” 
(b.dk) 
 
Ifølge Andersens udtalelse her, er der tale om et nogenlunde konstant problem, altså at forældre 
ikke kun nu, men igennem en længere periode, har fravalgt vacciner af forskellige årsager. Samtidig 
mener han, at risikoen for nye udbrud stiger i takt med, at valget ligger hos forældrene, der i 
stigende grad ser fravalget af vaccinen som en udøvelse af autonomi. Hvis man valgte at indføre et 
lovkrav omkring vacciner, ville det generelle hensyn til helbred, ifølge Andersen, derfor være 
vægtet højere. Dog ville der kunne opstå problemer med den generelle folkesundhed, idet man 
psykisk kunne belaste forældre, som mener at vacciner ville skade mere end de vil gavne. Med 
andre ord har den fiktive forælder muligvis ikke den almene videnskabelige empiri i ryggen, men 
sanktioner ville nok kun gøre mistilliden større og mere omfattende. Når et problem som dette 
pludseligt vokser sig ud af proportioner, kan det ende med at handle om noget helt andet end det 
problemet lå til grunde i. 
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Staten og forældreansvar 
I dette afsnit vil vi komme nærmere ind på, hvor ansvaret for valget af MFR-vaccinen skal ligge. 
Hos staten eller hos forældrene? Mere konkret hvorvidt staten bør gribe ind eller ej. I den første del 
vil vi diskutere de forskellige tiltag staten kan indføre for at få en højere vaccinetilslutning ud fra 
Pieriks upublicerede artikel, hvor han foreslår tre mulige tiltag. Pierik foreslår, at alle forældre skal 
skrive under på og bekræfte at have læst informationer om vaccinationen, uanset om de vælger at 
vaccinere deres barn eller ej. Han mener, at hvis oplysningerne omkring vaccinen gøres mere 
tilgængelige, kan det være med til at øge tilslutningen. Et øget informationsniveau virker 
umiddelbart som en fornuftig løsning der tager hensyn til forældrenes autonomi, men hvilke 
informationer skal der læses, og hvordan sikrer man at forældrene læser disse oplysninger. Denne 
metode vil altså primært ramme de, der glemmer, og de der genuint er i tvivl, men stadig har tillid 
til myndighederne. Ud fra dette mål vil man kunne sigte efter at nå de 95%, der kræves for at opnå 
flokimmunitet uden at indføre et lovkrav, da undersøgelser fra SSI viser, at de fleste som ikke har 
fået vaccineret deres børn, begrundes med forglemmelse eller for sen registrering (ssi.dk, c). 
 
En anden mulighed for øget informationsniveau kunne være en generel oplysningskampagne. 
Desværre kunne det hurtigt blive en ulige kamp, som primært ville gavne staten, og det er et 
hyppigt argument imod en sådan. Selv hvis en statslig oplysningskampagne bevilliger lige penge til 
begge sider af debatten, ville staten ganske naturligt have et forspring. Da vi i forbindelse med vores 
interview med Bradtberg spurgte ind til, om hun ville synes en oplysningskampagne kunne være 
brugbar, hvis begge sider af sagen blev fremlagt, og var ligeligt finansierede, svarede hun, at man 
kunne oplyse om informeret samtykke (bilag h). Ved oplysningskampagnen, samt udsendelse af 
påmindelse, kunne man indføre det aktive fravalg, som Pierik foreslår. Spørgsmålet er så, om alle 
forældre læser de informationer, som de har skrevet under på. Disse tiltag ville formentlig ikke 
ændre holdningen hos dem, som allerede aktivt fravælger vaccinen, men til gengæld, som tidligere 
nævnt, få dem som glemmer at vaccinere til at tage stilling. På denne måde griber man heller ikke 
ind over for forældres ret til autonomi og udelukker på denne måde ikke gruppen af forældre, som 
er imod tvang. 
Pieriks andet mulige tiltag, betalingsmetoden, ville betyde en form for skattestigning hos dem, som 
ikke vaccinerer deres børn. Problemet med denne metode er, at det kunne være med til at skabe en 
øget økonomisk ulighed, som hverken gavner den enkelte eller samfundet. Man vil i sådan en 
situation, kunne risikere at klasseskellet øges, da det ville gå ud over de mindre velstillede i 
samfundet. Der er ingen empiri der understøtter, at vaccinationskritikere skulle tilhøre en bestemt 
økonomisk samfundsgruppe, men man kan spekulere i, om de vaccinationskritikere der er 
økonomisk dårligt stillet kunne presses af økonomiske sanktioner. Et sådant pres, som før diskuteret 
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ud fra læger, fører måske til mere modvilje. En modvilje og vrede hverken stat, samfund eller 
individ er tjent med. 
Pieriks tredje tiltag, lodtrækningen, ville næppe blive aktuelt, da det ville være svært at få 
opbakning om noget, der kun tilfældigt kommer nogle få til gode. Desuden er der ikke taget højde 
for, hvordan man forholder sig overfor de forældre, der ikke har trukket frinummer, men stadig ikke 
ønsker at vaccinere deres børn. Dette kan vel kun løses ved yderligere tiltag. 
Nogle vil mene, at staten ikke bør blande sig i sådan et personligt anliggende, men ser man på de 
argumenter Thomas Søbirk Petersen fremlægger, træder staten allerede ind og bestemmer på en 
lang række punkter hvor forældreretten underordnes den almene lovgivning. Hvis vi allerede 
accepterer dette, hvorfor skulle det så ikke være en mulighed, når det handler om vaccination? Det 
kan være svært ikke at bekymre sig om autonomi, for burde man ikke kunne  handle frit, så længe 
man træffer sit valg på et informeret grundlag? De fleste vil vel gå ud fra, at forældre handler ud fra 
hvad de synes er bedst for deres børn og bestemt ikke med henblik på at skade andres børn. 
 
I forhold til børns generelle ve og vel, så er det et ansvar, der forventes at blive varetaget af 
forældrene selv. Ud fra dette ansvar, så forventes der, at de varetager barnets sundhed, og hvis vi 
allerede pålægger dem dette ansvar, hvorfor skulle vi så fratage dem dette i visse tilfælde? Hvis 
man så skal fratage forældre dette ansvar, hvornår ville det så være acceptabelt? Skal man så også 
fratage forældre det ansvar at sørge for den rigtige kost til deres børn, idet fejlernæring kan føre til 
fedme. I forhold til dette ansvar for den rette kost, er det så kun forældre der har fejlernæret deres 
børn, som skal fratages ansvaret, eller er det alle forældre? Det samme spørgsmål kan man stille sig 
over for vaccinationsansvaret. Skal ansvaret så kun fratages nogle forældre, og hvorfor er 
vaccinationsansvaret overhovedet overladt til forældrene, hvis myndighederne allerede har 
besluttet, hvad der er det rigtige valg?  
Børns generelle helbred vægtes desuden ofte over deres forældres, men der må vel også tages et 
hensyn til forældrenes ve og vel, og hvad ville en eventuel fratagelse af dette ansvar komme til at 
betyde for disse forældre?  
Det kan diskuteres, hvorvidt man vil kunne indføre et lovkrav, uden at det ville påvirke visse 
forældre på en negativ måde, og om denne negative effekt ville kunne påvirke den generelle 
folkesundhed. For at definere sundhed skriver WHO: 
  
“...a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of 
disease or infirmity” (who.int) 
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Grundet dette syn på sundhed kan det virke som om, at det at indføre et lovkrav, kunne udgøre en 
større belastning for samfundet, end den belastning der er nu, ved at forholdsvist få fravælger 
vaccinen. 
Dermed er de centrale spørgsmål i denne diskussion, hvad vejer mest - den enkelte forælders ret 
eller den generelle folkesundhed? 
Hvis staten skal sikre folkesundheden ved at opnå flokimmunitet, herunder indførsel af straf eller 
tvangsvaccination, vil de forældre, der aktivt fravælger vaccinationerne, blive tilsidesat. Dette vil 
kunne medføre en ubalance i samfundet, og vil det være sundt for samfundet som en helhed? 
Samtidig kan der, hvis vaccinemodstanden stiger, være risiko for udbrud af epidemier og de, der 
ikke kan modtage vaccinationerne, vil blive hårdest ramt. Så hvem skal der tages hensyn til? Kan 
der tages en fælles beslutning, der imødekommer de forskelliges krav til MFR-vaccinationen?  
 
Moralfilosofisk perspektivering 
Moralfilosofien kan nogle gange sætte perspektiv på enkeltsager, der ellers kan blive uoverskuelige 
diskussioner om petitesser. Når man ser på den med moralfilosofiske briller, kan det pludselig stå 
meget mere klart. Det er som at se på en samling af symptomer, der går igen i mange forskellige 
enkeltsager. 
Med Kants pligtetik for øje er et relevant fokus, hvorvidt man kan kalde et vaccinefravalg for et 
valg taget ud fra tilbøjelighed, som man skal forsøge at overvinde, for i stedet at lade sig styre af sin 
moralske vilje. Der er ikke evidens der peger på, at MFR-vaccinen er decideret skadelig, og langt 
det meste empiri fastslår, at det at få vaccinen under alle omstændigheder er langt sikrere end ikke 
at få den. Dermed er beslutningen om at fravælge vaccinen et valg baseret på følelser og ikke 
fornuft. VaccinationsForum skriver selv, at man bør holde sig informeret, men at man: “... ved selve 
valget [også skal] bruge følelser,” (VaccinationsForum, 2014: 11). Vi kan ikke helt frasige os vores 
følelser eller vores tilbøjeligheder, men vi kan se ud over dem i situationer, hvor de gør mere skade 
end gavn. Man må antage, at mange allerede gør dette; der er ingen der bryder sig om at se deres 
barn blive stukket med en kanyle, men dette er en tilbøjelighed der må underkendes til fordel for 
moralen. Den a priori, der på Kants tid var inkarneret i en almægtig Gud, er i denne tid og dette 
tilfælde udskiftet med videnskaben, og en handling i modstrid med denne er amoralsk. 
Den anden basale tese i Kants moralfilosofi er, at man altid skal behandle mennesker som et mål og 
ikke alene et middel. Her bliver det relevant, om barnet i vaccinedebatten bliver til en forlængelse af 
forældrene. Vi må gå ud fra, at forældre der vaccinerer deres børn først og fremmest gør det for at 
beskytte barnet for sygdomme, og dermed implicit bidrager til flokimmuniteten. Forældre der 
fravælger vaccinen gør det lige så vel først og fremmest for at beskytte deres barn, og har ingen 
50/56 
intention om at skade andres børn. Man må dog antage, at der findes forældre der sekundært 
fravælger vaccinen ud fra et politisk eller religiøst standpunkt. Var det majoriteten, der ikke 
vaccinerede, ville forældre der vaccinerede deres børn muligvis også have disse politiske motiver, 
men der er i dagens Danmark ikke meget protest i at få sit barn vaccineret. Der er til gengæld en 
protest i ikke at vaccinere sit barn, og denne protest viser en dyb mistillid til autoriteterne og 
systemet. Når man vender den alment anerkendte videnskab ryggen til fordel for empiri med 
tvivlsom videnskabelighed er det i sig selv en stille protest, og dermed bliver barnet gjort til et 
middel. Det er dog ikke ensidigt for de, der fravælger; pro-vaccine forældres implicitte tilføjelse til 
flokimmuniteten gør også barnet til et middel. Faktisk er det i mange situationer svært at skelne 
mellem, hvad der er forældreret og hvad der er en overskridelse af barnets rettigheder som individ. 
For omvendt er barnet også et mål i sig selv i begge situationer; vaccinen beskytter ifølge pro-
vaccine forældre imod slemme sygdomme, og går man med på contra-vaccine forældrenes 
præmisser, kan vaccinen gøre slem skade på barnet. Dette fravalg sker dog stadig ikke på baggrund 
af a priori, og er derfor en amoralsk handling. 
Tager man udgangspunkt i det kategoriske imperativ skal det kunne retfærdiggøres, at én persons 
handling bør kunne udføres af alle i samfundet. Her kan man skelne mellem to måder at ophæve 
handlingen til almen lov. Retten til frit valg er allerede lov, og kun ved sjældne tilfælde ser vi i 
veludviklede lande konsekvenserne af en utilstrækkelig flokimmunitet i form af epidemier. Skulle 
antallet af uvaccinerede stige, er der dog en overhængende risiko for flere epidemier. Dette er alt 
sammen spekulativt; hvad der er mere konsekvent er den anden måde at ophæve til almen lov, 
nemlig at vaccinere alle børn, eller ikke at vaccinere nogen børn. Hvis alle børn modtog vaccinen, 
ville vi indenfor få år opnå komplet flokimmunitet. Hvis dette skete på fuldstændig frivillig basis, 
ville den eneste bekymring være de alvorlige bivirkninger, vi ved forekommer i sjældne tilfælde. 
Mæslinger, fåresyge og røde hunde ville være udryddet i Danmark. Hvis alle blev vaccineret ved 
tvang ville der til gengæld være en bekymring for den mentale folkesundhed, der muligvis ville lide 
under en stat, der ikke tager højde for den enkelte. Skulle man derimod ikke vaccinere et eneste 
barn, ville vi have epidemier lignende de, der forekom før MFR-vaccinen blev alment tilgængelig. 
Dette ville betyde mange permanent skadede og dødsfald. Mange flere ville nok, med Bradtbergs 
ord, “klare det fint”. Ud fra Kants moralfilosofi er det altså i langt de fleste tilfælde det moralsk 
rigtige at vaccinere sit barn. 
 
Tager man i stedet for udgangspunkt i Mills syn på moralfilosofi, er det her flertallet som er i fokus, 
frem for individet. Derfor må et eventuelt valg i forhold til vaccination baseres på, hvad der er det 
bedste for flertallet. Ud fra hans syn på, at et valg kan retfærdiggøres, hvis der ikke er andre valg, 
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som kan bibringe til lige så mange positive værdier, kan der argumenteres for tilslutning til 
flokimmunitet. Da der er en gruppe af både børn og voksne, som ikke har kunnet modtage vacciner, 
udsættes de for en stor risici hvis de kommer i kontakt med sygdommene. Hvis man kombinerer 
dette med en ikke-effektiv flokimmunitet, kan der argumenteres for at forældre, der ikke lader deres 
børn vaccinere, hele tiden udsætter den generelle folkesundhed for fare. Altså varetages flertallets 
interesse ikke, som den burde ud fra det utilitaristiske synspunkt. Den interesse varetages derfor 
bedst, hvis vi opnår flokimmunitet, hvilket kræver vaccination til alle, som kan modtage den. 
For at opnå flokimmunitet kræves det dog at det fælles værdigrundlag er videnskabsbaseret, hvis 
det vel og mærke fastslås af flertallet. Staten arbejder i demokratiet for flertallet, og har dermed et 
grundlag for at lovgive ud fra dette. Altså kan der med udgangspunkt i Mills utilitarisme 
argumenteres for, at staten kan handle ved at lovgive, da lovgivningen ville gavne flest mulige. Ved 
en lovgivning om vacciner, ville der tages et hensyn til folkesundheden, den gængse livskvalitet og 
hvad nogle ville kalde lykke. Alt dette kan med det utilitaristiske syn ophøjes til positive værdier. 
Mill argumenterer desuden for rettigheden til autonomi og at man kan gøre, hvad man ønsker, så 
længe man ikke påfører andre skade. Med dette syn kan en lovgivning om vaccination være en 
begrænsning af individet, og der må derfor argumenteres for at der skulle andre tiltag til. En straf 
ville være en klar begrænsning af autonomien, så derfor kunne øget oplysning være et alternativ. 
Oplysning kan ifølge Mills utilitaristiske syn også ophøjes til en af de positive værdier, der nås 
gennem en handling. Denne oplysning behøver desuden ikke kun at være oplysning for de der er 
kritiske over for vacciner, men kunne lige så vel være en oplysning af staten. Dette kunne i så fald 
bestå af, at staten skulle forske i hvor denne kritik er opstået. Forhåbentlig kan roden til problemet 
findes, hvis begge parter er oplyste. Hvis et af problemerne er, at det er svært at rapportere 
vaccineskader, så kunne der gøres tiltag for at dette blev gjort nemmere. Disse former for tiltag ville 
også gavne flertallet, og eftersom det der gavner flertallet er det bedste ifølge utilitarismen, er dette 
også det rigtige valg. Ved at staten ikke foretager nogle af disse tiltag, men i stedet fortsat støtter 
vaccinationsprogrammet som hidtil, kan man sige at der allerede tages et hensyn til autonomi. Dette 
hensyn må så siges at gavne flertallet. Dog er der noget der tyder på, at nogle føler sig truet på deres 
autonomi, idet der sendes påmindelser ud. Med andre øjne på utilitarismen kan man dog sige at det 
bedst mulige, for flest mulige, ikke kan opnås med det nuværende program, da der endnu ikke er 
opnået en fuld flokimmunitet. Hensynet til flertallets sundhed er derfor endnu ikke ophøjet. 
 
 
 
 
52/56 
Konklusion 
For at besvare vores problemformulering har vi lavet en analytisk opgave med fokus på 
argumenterne i vaccinationsdebatten. Problemformuleringen lyder som følger: 
 
“Hvorfor er nogle forældre i Danmark kritiske overfor MFR-vaccinen, bør staten handle 
overfor de forældre, der aktivt fravælger vaccinen, og i så fald, hvordan?” 
 
For at undersøge hvorfor der er vaccinationstvivlere, har vi inddraget forskellige holdninger, som 
tydeliggøres i artikler, bøger og interviews mm.. Danmark har endnu ikke en tilslutning til MFR-
vaccinen på de ønskede 95%, som der skal til for at danne flokimmunitet. Det faktum, at vi endnu 
ikke har nået det mål og spørgsmålet om, hvorvidt vi nogensinde vil nå det, gør at der er en øget 
sundhedsrisiko. Selvom der i Danmark ikke længere er epidemier af mæslinger, betyder det ikke at 
vi kan føle os 100% sikre, da mæslinger stadig findes mange andre steder i verden. Hvis forældre 
fortsat fravælger MFR-vaccinen, vil det resultere i en øget risiko for epidemi i Danmark igen. Ud 
fra vores opgave tyder det på, at et lovkrav omkring MFR-vaccinen vil være med til at skabe 
utryghed blandt de forældre, der er kritiske overfor vaccinationer. De forældre der mener, at MFR-
vaccinen kan skade deres barn mere, end den kan gøre gavn, samt at faren ved mæslinger synes at 
være overdreven, vil med indførelsen af et lovkrav kunne føle sig overset, udelukkede og overhørte. 
Dette kan derudover være med til at skade folkesundheden, da sundhed også omfatter den mentale 
sundhed. Den mentale folkesundhed kan derved blive udfordret ved et sådant lovkrav.  
 
Begge sider af vaccinationsdebatten har opstillet argumenter, der for dem virker troværdige, sikre 
og pålidelige. Dog er vi undervejs i vores projekt stødt på flere kilder, som har virket utroværdige, 
uvidenskabelige og ikke holdbare, da vi flere steder har manglet 
videnskabeligt belæg for indholdet. Dette ses f.eks. i forhold til artiklen skrevet af Wakefield, som 
de på VaccinationsForums hjemmeside stadig henviser til, på trods af at artiklen blev tilbagetrukket. 
Det er uvidenskabeligt at henvise til empiri der er blevet miskrediteret og dømt ugyldigt. Derudover 
virker det, desværre, som om VaccinationsForum ikke ønsker at udtale sig endegyldigt, om deres 
syn på vaccinationerne hverken i interviews eller i deres bog.  
Disse faktorer forstyrrede vores ønskede objektivitet.  
På den anden side af debatten har vi vaccinationsfortalerne. Her er det nemmere at finde 
videnskabelig belæg, der bekræfter deres udtalelser, hvilket gør dem mere troværdige.  
At en stærk retorik kan være afgørende for at vinde tilslutning til en sag, bliver især tydeliggjort da 
VaccinationsForum ikke har troværdigt videnskabeligt belæg, men stadig har en stemme i 
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vaccinationsdebatten. Da der er bivirkninger ved al medicin, må vi opveje hvad der skal prioriteres. 
Det er tydeligt at vaccinens fordele klart opvejer dens ulemper.  
Vaccinemodstanden er ikke et nyt fænomen og vi må konkludere, at de forældre der er 
vaccinationskritiske ikke er det på videnskabeligt belæg, men at kritikken typisk bunder i mistillid 
til staten. 
Hvis man ønsker at øge tilslutningen, kan der opstilles spørgsmål, om hvorvidt dette bedst kan gøres 
i form af oplysningskampagner, økonomiske sanktioner eller andre former for lovkrav. Der er 
videnskabelig empiri der peger på, at det at øge vaccinationstilslutningen, og hermed opnå 
flokimmunitet, kan være med til at forhøje den generelle folkesundhed. På trods af det, vil Pieriks 
og Petersens tiltag ikke er nødvendige i Danmark på nuværende tidspunkt, da antallet af 
vaccinationsmodstandere ikke er højt nok til, endnu, at udgøre en større risiko for samfundet.  
Dog kan der, hvis modstanden senere vokser, argumenteres for at gøre brug af Pieriks tiltag 
angående aktivt fravalg ved underskrift. Diskussionen om et lovkrav vil kun muligvis opstå i værste 
tilfælde, hvor Danmark, epidemi efter epidemi, vil se skadestallet stige. Vil staten gribe ind nu, må 
det være for at imødekomme de, der endnu ikke nærer en decideret mistillid, men er skuffede over 
hvor svært det er at indberette en vaccineskade eller få lov at diskutere deres tvivl med lægen uden 
at føle sig angrebet. 
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